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C01
Avaliação das características clínicas,
funcionais respiratórias
e radiológicas nos estadios I e II
da sarcoidose e sua influência
na evolução da doença
S Figueiredo1, A Morais1, LF Azevedo2, C Dias2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
2 Serviço de Bioestatística e Informática Médica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: Os estadios radiológicos I e II da sarcoidose
apresentam geralmente uma evolução favorável, com remis-
são espontânea em cerca de 60-80% no estadios I e 50-60%
no estadios II. No entanto, um pequeno número de casos
permanece com doença, embora de forma estabilizada e al-
guns apresentam mesmo um agravamento da mesma.
Objectivo: Avaliação da influência das características clíni-
cas, funcionais, radiológicas e do LBA na regressão da sar-
coidose em doentes com estadio radiológico I e II.
Material e métodos: Foram incluídos 84 doentes (34 com esta-
dio I e 50 com estadio II) com uma média de idade de 33±10
anos, sendo 64% mulheres. Foram avaliadas as características clí-
nicas, parâmetros de função respiratória, estadio e padrões radio-
lógicos, níveis séricos da ECA, características do LBA e o envol-
vimento orgânico. A cronicidade da doença foi definida pela
presença de sintomas ou achados radiológicos anormais com
duração superior a 2 anos. Foram estudados os factores associa-
dos à regressão da doença através da análise de modelos bivaria-
dos e multivariados de regressão logística. São apresentados Odds
Ratio (OR) não ajustados e ajustados e os respectivos intervalos
de confiança a 95% (IC95%). Nos testes de hipóteses foi consi-
derado α =5% como nível de significância. A análise estatística
foi realizada com o auxílio do programa SPSS 14.0®.
C01
Evaluation of influencing factors
in sarcoidosis stages I and II
clinical course
S Figueiredo1, A Morais1, LF Azevedo2, C Dias2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
2 Serviço de Bioestatística e Informática Médica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto
Introduction: Sarcoidosis radiological stages I and II are
usually self-limiting and spontaneous remission occurs in
nearly 60-80% stages I and in 50-60% stage II disease. Ho-
wever a small number of  patients remain unchanged and
some can even progress.
Aim: Evaluation of  clinical, functional, radiological and LBA
features and their influence in disease regression of  sarcoi-
dosis patients with radiological stage I and II.
Material and methods: Eighty-four patients (34 stage I
and 50 stage II) were included with mean age of  33±10
years and 64% were females. Clinical presentation, lung
function parameters, radiological stage and patterns,
SACE level, BAL features and organ involvement were
analysed. Chronic disease was defined as presence of
symptoms or abnormal radiological findings for longer
than 2 years. Factors associated with disease regression
were studied in bivariate and multivariate logistic regres-
sion analysis. Odds Ratio (OR) unadjusted and adjusted
and their 95% confidence interval (CI95%) are presen-
ted. A significance level of  α =5% was used for hypothe-
sis testing. Statistical analysis was performed using SPSS
14.0® software package.
Results: At presentation 12% of  patients were asympto-
matic, 46% had constitutional symptoms, 40% dyspnea
and 36% cough; 34% had erythema nodosum. The majo-
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rity (54%) had normal lung function tests, 35% an obs-
tructive pattern and 11% a restrictive pattern. A radiolo-
gical stage I was observed in 41% patients and stage II in
59%. The presence of  intralobular, subpleural and bron-
chovascular nodules was the most frequent radiological
pattern in those with lung involvement. Sixty-nine per
cent had extrathoracic manifestations with skin, hepatic
and peripheral nodes as the most frequent involved are-
as. Disease regression was found in 55 (65,4%) patients
and 29 (34,5%) had a chronic course. In bivariate analysis
presence of  erythema nodosum (OR=4.5; CI95% 1.4-
14.6; p=0,010) and asthenia (OR=2.9; CI95% 1.1-7.6;
p=0,03) were significantly associated with disease regres-
sion. Moreover, radiologic stage II (OR=0.1; CI95% 0.0-
0.4; p<0,001), extrathoracic involvement (OR=0.4;
CI95%0.1-1.0; p=0,046) and older age (OR=0.9; CI95%
0.9-1.0; p=0,001) were significantly associated with dise-
ase chronicity. Radiologic stage and age were the only fac-
tors independently associated with disease regression in
multivariate logistic regression analysis.
Conclusions: Older age and a higher lung involvement seem
to be the most influencing factors in sarcoidosis stage I and
II clinical course of  this group of  patients.
Key-words: sarcoidosis; stages I and II; disease regression.
C02
Characterization of sarcoidosis cases
in an interstitial lung diseases
consultation
N Murinello, ML Oliveira, M Cancela de Abreu
Pneumology Department. Egas Moniz Hospital
Introduction: Sarcoidosis is a multisystemic disease of
unknown cause characterized by accumulation of  epi-
thelioid noncaseating granulomas in affected organs. The
diagnosis is supported by compatible clinica, imagiolo-
gical and histopathological findings. The authors pro-
pose to characterize the cases of  Sarcoidosis in an In-
terstitial Lung Diseases (ILD) Consultation of  Egas
Moniz Hospital.
This Consultation exists since July 1997 and until June 2006
(≈ 9 years), 90 cases of  ILD were evaluated. In 16 of  these
situations (17.8%) the final diagnosis was Sarcoidosis.
Material and Methods: Retrospective analysis of  16 clini-
cal records of  patients with Sarcoidosis.
Results: 6 patients were male and 10 female; most of
them were caucasian, with a median age of  50.69 years.
Resultados: Na altura do diagnóstico 12% dos doentes encon-
travam-se assintomáticos, 46% apresentavam sintomas constitu-
cionais, 40 % dispneia, 36% tosse e 34% eritema nodoso. A mai-
oria (54%) tinha provas de função respiratória normais, 35%
exibiam um padrão obstrutivo e 11% um padrão restritivo. O
estadio radiológico I foi observado em 41% dos doentes e o
estadio II em 59%. O padrão radiológico mais frequente foi a
presença de nódulos intralobulares, subpleurais, e broncovascu-
lares. Verificou-se presença de envolvimento extratorácico em
69% dos doentes estudados, sendo a pele, o fígado e os gânglios
periféricos os locais mais frequentemente atingidos. Dos doentes
estudados 55 (65,4%) apresentaram regressão da doença, enquan-
to 29 (34,5%) evoluíram para a cronicidade. Em análise bivariada
verificou-se que a presença de eritema nodoso (OR=4.5; IC95%
1.4-14.6; p=0,010) e astenia (OR=2.9; IC95% 1.1-7.6; p=0,03)
estavam associados de forma significativa com a regressão da
doença. Verificou-se ainda que o estadio radiológico II (OR=0.1;
IC95% 0.0-0.4; p<0,001), o envolvimento extratorácico (OR=0.4;
IC95%0.1-1.0; p=0,046) e a idade mais elevada (OR=0.9; IC 95%
0.9-1.0; p=0,001) estavam associados de forma significativa com
a evolução para a cronicidade. Em análise multivariada foi possí-
vel identificar o estadio radiológico e a idade como os únicos
factores associados independentemente à regressão da doença.
Conclusões: Dos vários parâmetros estudados, a idade mais
elevada e um maior envolvimento pulmonar pela doença pare-
cem ser os factores que mais influenciaram a evolução da sar-
coidose nos estadios radiológicos I e II, neste grupo de doentes.
Palavras-chave: sarcoidose; estadios I e II; regressão.
C02
Caracterização dos casos
de sarcoidose de uma consulta
de doenças do interstício pulmonar
N Murinello, ML Oliveira, M Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia. Hospital Egas Moniz, SA
Introdução: A Sarcoidose é uma doença multisistémica de
causa desconhecida, caracterizada pela acumulação de gra-
nulomas epitelóides, não caseosos nos órgãos afectados. O
diagnóstico é suportado por uma clínica, imagiologia e his-
tologia compatíveis, a par da exclusão de outras granuloma-
toses. Os autores propõem-se caracterizar os casos de Sar-
coidose avaliados na Consulta de Doenças do Interstício
Pulmonar do Serviço de Pneumologia do Hospital Egas
Moniz.
Esta Consulta existe desde Julho de 1997 e nela foram ava-
liados, até Junho de 2006 (≈ 9 anos), um total de 90 casos de
patologia do interstício pulmonar. Em 16 destas situações
(17.8 %) o diagnóstico final foi de Sarcoidose.
Material e Métodos: Análise retrospectiva dos 16 proces-
sos clínicos de doentes com Sarcoidose.
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The patient’s provenience was various: Family Physician,
Consults of  other specialities, other ward Departments.
Most of  them had no occupational risk exposure. The
pathological background was: hypertension (3), hypo-
thyroidism (1), Gravis myasthenia (1), atrial flutter (1),
gastritis (2), imune thrombocytopenic purpura (1) and
osteoporosis (1). Only 3 patients had previous pulmona-
ry disease (asthma and obstructive sleep apnoea). Con-
cerning clinical manifestations: 7 patients (43.8%) refer-
red constitutional symptoms and 14 (87.5%) had clinical
symptoms related to respiratory system. Extrathoracic
involvement was present in 12 patients: 11 with skin in-
volvement, 2 with liver involvement, 1 with nervous sys-
tem involvement (chronic meningitis as presentation) and
1 with eye involvement (bilateral uveitis). It is emphasi-
zed the relevance of  erythema nodosum, present in 7
patients (43.8%). Laboratory findings: angiotensin con-
verting enzyme (serum ACE) was elevated in 8 patients;
7 patients had hypercalciuria, 1 patient hypercalcemia and
8 had elevated desoxipiridinoline. Lunf  function tests: a
restrictive ventilatory defect was found in 5 patients
(31.3%). In 6 cases (37.5%) spirometry was normal. 6
patients (37.5%) had DLCO reduction, but when adjus-
ted to alveolar volume, only 3 maintained reduced DLCO.
Radiographic stages: 10 patients where in stage I, 2 in
stage II, and 3 in stage III (in 1 patient it was not possible
to identifie the radiological stage). CT scan revealed lym-
phadenopathy in 14 patients (mostly hilar), 6 had simul-
taneously parenchymal lesions (specified as micronodu-
lar) ant 2 only had only interstitial patterns. Cytological
analysis of  BAL revealed lymphocyte predominance in
14 patients (87.5%) and CD4/CD8 relation>2.5 in 11 pa-
tients (68.8%). Diagnosis of  Sarcoidosis was supported
by histological examination in 12 cases (75%). In terms
of  follow-up, 8 patients had spontaneous remission; Cor-
ticosteroid therapy was initiated in 7 patients, 2 of  them
responding well to treatment and 4 progressing besides
corticosteroids (from these, 2 initiated azotiprine further
stabilizing).
Conclusions: The n.º of  cases of  Sarcoidosis found in
this paper is low, comparing to other studies in literatu-
re. Although clinical manifestations were variable (as is
usually described for Sarcoidosis), we enhance the high
n.º of  patients with respiratory symptoms, which is in
agreement with the relevance of  thoracic involvement
in this pathology, as documented by imagiological study
of  these cases. The obstacles founded in treatment were
the same as described in literature: there were recurren-
ces in 4 of  the patients treated with corticotherapy (2
of  black race), having been these situations, the ones of
most difficult control, forcing sometimes to alternative
imunosupressors.
Resultados: 6 doentes eram do sexo M e 10 do sexo F, a maioria
de raça caucasiana, com uma média etária de 50.69 anos (media-
na 53.5). A proveniência dos doentes era diversa: médico de fa-
mília, consultas de diversas especialidades, e serviços de interna-
mento. A maioria (14; 87.5%) não tinha exposição ocupacional
de risco. Entre as doenças associadas, foram encontradas: HTA
(3), Hipotiroidismo (1), Miastenia Gravis (1), Fibrilhação auricu-
lar (1), Gastrite (2), Púrpura Trombocitopénica Imune (1) e Os-
teoporose (1). Apenas 3 doentes tinham doença pulmonar pré-
via (Asma brônquica e Apneia Obstrutiva do Sono). No que
respeita às manifestações clínicas, 7 doentes (43.8%) referiam ma-
nifestações constitucionais e 14 (87.5%) apresentavam manifes-
tações relacionadas com o sistema respiratório. O envolvimento
extratorácico estava presente em 12 doentes: 11 com envolvi-
mento cutâneo, 2 com envolvimento hepático (um dos quais
com envolvimento esplénico também provável), 1 com envolvi-
mento sistema nervoso (meningite crónica como primeira apre-
sentação) e 1 com envolvimento ocular (uveíte bilateral). Salien-
ta-se a relevância do eritema nodoso, presente em 7 (43.8%)
doentes. Alterações laboratoriais na apresentação: registou-se um
valor elevado da enzima conversora da angiotensina (ECA séri-
ca) em 8 doentes; 7 doentes apresentavam hipercalciúria, 1 doen-
te com hipercalcémia e 8 doentes tinham desoxipiridinolina au-
mentada. Testes de função respiratória: 5 doentes (31.3%) tinham
um padrão ventilatório restritivo. De salientar que em 6 casos
(37.5%), a espirometria era normal. 6 doentes (37.5%) tinham
diminuição da DLCO (em 3 doentes o estudo da difusão não foi
realizado), mas quando corrigida ao volume alveolar, apenas 3
mantiveram DLCO diminuída. Relativamente ao estadio radio-
lógico: 10 doentes apresentaram-se em estadio I, 2 doentes em
estadio II e 3 em estadio III (em 1 doente não foi possível fazer
estadiamento radiológico). O estudo por tomografia axial com-
putorizada revelou adenopatias em 14 doentes (a maioria hila-
res), sendo que 6 apresentavam simultaneamente alterações in-
tersticiais (a maioria especificadas como micronodulares) e 2
apresentavam apenas alterações intersticiais parenquimatosas. A
análise citológica do LBA revelou predominância de linfócitos
em 14 doentes (87.5%) e relação CD4/CD8 > 2.5 em 11 doen-
tes (68.8%). O diagnóstico de Sarcoidose foi sustentado por exa-
me histológico em 12 doentes (75%). Nos restantes, o diagnósti-
co foi clínicoimagiológico. Em temos de evolução, 8 doentes
entraram em remissão completa espontânea; foi instituída corti-
coterapia em 7 doentes, sendo que 2 deles responderam bem ao
tratamento e 4 progrediram apesar da corticoterapia (tendo 2
deles iniciado terapêutica com azotioprina e posteriormente es-
tabilizado).
Conclusões: O nº de casos de Sarcoidose encontrados neste
trabalho é relativamente baixo, relativamente a outros trabalhos
encontrados na literatura. Embora as manifestações clínicas fos-
sem variadas (como está habitualmente descrito na Sarcoidose),
salienta-se neste trabalho um nº elevado de doentes (14; 87.5%)
com sintomas respiratórios, o que está de acordo com a impor-
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The diagnosis of  Sarcoidosis can involve complex thera-
peutic decisions and close surveillance of  treatment respon-
se is needed.
Key-words: Sarcoidosis, granulomas
C03
Anti-inflammatory cytokines gene
polymorphisms in sarcoidosis
António Morais1, Bruno Lima1, Ricardo Gonçalves2,
Luís Delgado3, Helena Alves2
1 Pneumology Department – São João Hospital
2 North Histocompatibility Center – Oporto – Portugal
3 Immunology Department – Oporto Medical Scholl
Introduction: Sarcoidosis genetic component seems to have
the contribution of  several genes. Gene polymorphisms re-
lated with cytokine levels are one of  the most plausible con-
tributors to the disease susceptibility and main clinical fea-
tures. IL-10 and TGF-β1 are the anti-inflammatory cytokines
which participate in the sarcoidosis immunoregulatory me-
chanisms.
Aim: Evaluation of  the influence of  the anti-inflammatory
cytokines gene polymorphisms in sarcoidosis
Material and Methods: 89 sarcoidosis patients were inclu-
ded with mean age of  37.5 ± 11.3 years; 60.7% were female.
Clinical presentation, lung function, radiology, BAL featu-
res and organ involvement were analysed. TGF-β1 and IL-
10 cytokines gene promoters were genotyped by PCR-SSP.
89 patient’s genotype frequencies were compared with 274
controls for IL-10 and 88 patients were compared with 124
controls for TGF-b1. X2 test was used for discrete values
and for continuous values was used the Kruskal-Walis test.
Results: The IL-10 ATA/ATA (low) genotype has shown
a significant association with disease susceptibility
(p=0.04, OR=2.22, 95%IC=[0.95;5.1]). Otherwise the
genotype GCC/ACC (int) seams to confer some protec-
tion for the disease susceptibility (p=0.02, OR=0.45,
95%IC=[0.22;0.92]). There were no significant associati-
ons between any IL-10 genotype and functional pattern,
diffusion capacity impairment, radiological stage, organ
involvement and clinical course. High production TGF-β1
genotypes had a significant association with the evoluti-
on to chronicity (p=0,004; R.R.=2,6; 95%I.C.=[1,09;6,2]).
There were no significant associations between any TGF-β1
genotype and susceptibility, functional pattern, diffusion
tância do envolvimento torácico, avaliado pelo estudo imagioló-
gico destes casos. As dificuldades encontradas no tratamento
foram as descritas na literatura: registaram-se recidivas em 4 dos
doentes submetidos a corticoterapia (2 de raça negra), tendo sido
estas as situações de mais difícil controle, e obrigando por vezes
a terapêuticas imunosupressoras alternativas.
O diagnóstico de Sarcoidose implicou muitas vezes deci-
sões terapêuticas complexas e vigilância apertada da respos-
ta ao tratamento.
Palavras-Chave: Sarcoidose, granulomas
C03
Polimorfismos genéticos de citocinas
anti-inflamatórias na sarcoidose
António Morais1, Bruno Lima2, Ricardo Gonçalves2,
Luís Delgado3, Helena Alves2
1 Serviço de Pneumologia – Hospital São João
2 Centro de Histocompatibilidade do Norte
3 Serviço de Imunologia da Faculdade de Medicina do Porto
Introdução: O componente genético da sarcoidose parece ter o
contributo de vários genes. Os polimorfismos relacionados com
as citocinas que modulam a inflamação parecem ser um dos mais
importantes. Das citocinas que participam nos mecanismos in-
flamatórios e imunológicos da sarcoidose a IL-10 e a TGF-β1
são aquelas que apresentam propriedades anti-inflamatórias.
Objectivo: Estudo da influência dos polimorfismos genéti-
cos das citocinas anti-inflamatórias na susceptibilidade, ca-
racterísticas clínicas e evolução da sarcoidose.
Materiais e métodos: Foram incluídos 89 doentes com sar-
coidose, de idade média de 37.5 ± 11.3 anos, sendo 60.7%
mulheres. Foram analisadas a apresentação clínica, a função
respiratória, estadio radiológico, LBA e envolvimento orgâni-
co. Foi efectuada genotipagem dos promotores dos genes das
citocinas supracitadas por PCR-SSP. As frequências genotípi-
cas de 89 doentes foram comparadas com 274 controlos para
a IL-10 e de 88 doentes com 124 controlos para a TGF-β1.
Foi utilizado o teste de X2 para as variáveis com valores dis-
cretos e o teste de Kruskal-Wallis para variáveis contínuas.
Resultados: O genótipo ATA/ATA (low) da IL-10 apresen-
tou associação significativa com a susceptibilidade da doença
(p=0.04, OR=2.22, 95%IC=[0.95;5.1]). Por outro lado o genó-
tipo GCC/ACC (int) parece conferir protecção para o mani-
festação da doença (p=0.02, OR=0.45, 95%IC=[0.22;0.92]).
Não foram encontradas associações significativas entre os ge-
nótipos da IL-10 e o padrão funcional respiratório, capacidade
de difusão, estádio radiológico, envolvimento orgânico e evolu-
ção. Os genótipos TGF-β1 de produção elevada associadas sig-
nificativamente com a evolução para a cronicidade (p=0,004;
R.R.=2,6; 95%I.C.=[1,09;6,2]). Não foram encontradas associ-
ações estatisticamente significativas entre os genótipos da TGF-
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capacity impairment, radiological stage or organ invol-
vement.
Conclusions: Our results suggest a contribution of  the
anti-inflammatory cytokines gene polymorphisms in sar-
coidosis mainly in what susceptibility and clinical course
is concerned.
Key-words: gene polymorphisms, anti-inflammatory cytoki-
nes, sarcoidosis
C04
Diagnosing hypersensitivity
pneumonitis in Santa Maria´s
Hospital
M Felizardo, F Todo Bom, M Aguiar, AC Mendes,
D Moniz, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introduction: Hypersensitivity Pneumonitis (HP) or Ex-
trinsic Allergic Alveolitis (EAA) is an inflammatory pulmo-
nary disease caused by repeated exposure to a variety of
organic and chemical antigens. Development of  the disease
correlates to the nature and quantity of  inhaled antigen, du-
ration and level of  exposition, and the individual immuno-
logical response, genetically determined. Diagnosis is based
on a set of  well-defined characteristics. Despite available
therapy, clinical course varies greatly.
Aims: To characterise patients with HP, followed in Santa
Maria´s Hospital for an interstitial lung disease (Pulmonary
diseases outpatients clinics). Define diagnostic criteria used
in that appointment, and to compare them to the internati-
onal guidelines.
Methods: The authors characterised, retrospectively, a group
of  46 patients with HP, followed for an interstitial lung dise-
ase (15.3%), according to age, gender, smoking habits, oc-
cupational and environmental exposure, clinical findings,
radiological, functional and hystological patterns, therapeu-
tics and clinical evolution.
Results: The average age at the time of  1st appointment was
57.5 years (±12); 80.4% female; 82.6% non-smokers. 95.7%
had a positive epidemiological history, being 70.5% exposed to
birds (48.5% to pigeons), 20.5% birds and drugs, 4.3% birds
and fungus/mould. Clinical presentation was dry cough in 93.5%
of  patients, of  which 83.7% had also effort dyspnea. Inspira-
tory crackles were present in 80.4% of  patients and digital club-
bing in 19.5%. Radiologicaly 80.4% had mosaic pattern in high
resolution CT. Pulmonary function testing showed a restrictive
pattern and a decreased diffusion capacity in 43.5% patients,
and just a decreased diffusion capacity in 36.9% patients; avera-
ge pO2 was 71.3 mmHg (±15.4); 15 patients were submitted to
the six-minute walk test, and they all showed effort dessaturati-
on. Precipitins were positive in 36 patients (86.1% to birds, 8.3%
β1 e a susceptibilidade, padrão funcional respiratório, capacida-
de de difusão, estadio radiológico e envolvimento orgânico.
Conclusões: Os resultados obtidos sugerem uma contri-
buição de polimorfismos genéticos relacionados com as ci-
tocinas anti-inflamatórias na sarcoidose, nomeadamente na
susceptibilidade e evolução clínica da doença.
Palavras-Chave: polimorfismos genéticos; citocinas anti-
inflamatórias; sarcoidose
C04
Diagnóstico de pneumonite
de hipersensibilidade
no Hospital de Santa Maria
M Felizardo, F Todo Bom, M Aguiar, AC Mendes,
D Moniz, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introdução: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH) ou
Alveolite Alérgica Extrínseca (AAE) é uma doença pulmonar
inflamatória, provocada pela exposição a diversos agentes
químicos ou orgânicos. O desenvolvimento da doença corre-
laciona-se com a natureza e quantidade do antigénio inalado,
a duração e nível da exposição e a resposta imunológica indi-
vidual, geneticamente determinada. O diagnóstico assenta num
conjunto de características bem definidas. Apesar da terapêu-
tica disponível a evolução clínica é muito variável.
Objectivo: Caracterizar os doentes com diagnóstico de PH
seguidos na Consulta de Doenças do Interstício do Serviço
de Pneumologia do Hospital de Santa Maria. Definir os cri-
térios de diagnóstico usados na mesma consulta, comparan-
do-os com as normas de orientação clínica usadas internaci-
onalmente.
Métodos: Os autores procuraram caracterizar, retrospecti-
vamente, um grupo de 46 doentes com o diagnóstico de PH
seguidos na consulta (15,3% do total), em função da idade,
género, hábitos tabágicos, exposição, clínica, padrão imagi-
ológico, funcional, histológico, terapêutica e evolução clínica.
Resultados: A média de idades na altura da 1.ª consulta foi
de 57,5 anos (±12), 80,4% do sexo feminino; 82,6% não
fumadores. 95,7% apresentavam história epidemiológica po-
sitiva, sendo que 70,5% tinham exposição a aves (48,5% a
pombos), 20,5% aves e fármacos e 4,3% aves e fungos/bo-
lores. A apresentação clínica foi tosse seca em 93,5%, a 83,7%
dos quais se associava dispneia de esforço. Crepitações pre-
sentes em 80,4% e 19,5% com hipocratismo digital. Imagio-
logicamente 80,4% apresentavam padrão de mosaico na TC
de alta resolução. Funcionalmente 43,5% padrão restritivo e
diminuição da difusão, e 36,9% apenas diminuição da difu-
são; pO2 média de 71,3 mm Hg (±15,4); dos 15 doentes que
realizaram prova da marcha, todos dessaturaram com o es-
forço. A pesquisa de precipitinas foi positiva em 36 doentes
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to birds and fungus, 5.6% to fungus); they all avoided exposure
after diagnosis was made. From the 56.5% patients submitted
to fiberoptic bronchoscopy, 69.2% had lymphocytosis in bron-
choalveolar lavage. In average, 1st symptoms appeared 4 years
prior to diagnosis. Oral corticosteroids were initiated in 69.6%
patients – 1mg/Kg/day (31.3%- 12 months; 12.5% more than
24 months); 41.3% needed to associate other imunosupressive
agents; 16% had significant morbidity, needing supplemental
oxygen. Nine patients needed a surgical lung biopsy. Clinical
stability, with functional improvement occurred in 39% of  pa-
tients, 13% relapsed, 13% died (all had established fibrosis when
diagnosis was made); 4.3% are waiting pulmonary transplanta-
tion. Time of  evolution after diagnosis was, in average, 4.4 years
(±4.2) – maximum 22 years.
Conclusion: The majority fulfilled all diagnostic criteria
(Fisherman’s manual 2002). In the others, these criteria
weren’t totally fulfilled (high resolution CT had only ground-
glass opacities; bronchoalveolar lavage didn’t show lympho-
cytosis; patients weren’t submitted to fiberoptic bronchos-
copy). Nevertheless, highly suggestive clinical findings
associated with a positive history of  exposure, histology,
favourable clinical evolution after eviction and therapy with
oral corticosteroids, suggested the diagnosis.
Natural history and prognosis of  this pathology, in this appo-
intment, is comparable to other countries experience.
Key-words: Hypersensitivity Pneumonitis, diagnostic crite-
ria, Portugal
C05
Clinical and laboratory features
of 50 patients with cystic fibrosis
from a reference center in Brazil
C Castro-Silva, RS Damasceno, OLP Neto AM Alves,
VS Bruin
Hospital Infantil Albert Sabin – Fortaleza-Ceará-Brasil
Background: Evidences indicate that early diagnosis of
cystic fibrosis remains a challenge. It is generally more
seen in caucasians and is associated with abnormalities in
a membrane chloride channel. Exocrine glands produce
an abnormal mucus with consequential obstruction of
several ducts and structures. High sputum viscosity pre-
disposes to repeated aerial infection. Diarrhea and mal-
nutrition are among other clinical findings commonly
observed.
Objective: To evaluate clinical and laboratory findings
of patients with cystic fibrosis in a reference center in
Brazil.
Methods: A cross-sectional study using data from a re-
ference center in Brazil was performed. All 50 patients
were examined by one of  the authors at least twice. Cli-
(86,1% a aves, 8,3% a aves e fungos e 5,6% a fungos); destes
foi feita evicção a todos. Nos 56,5% que realizaram bronco-
fibroscopia 69,2% tinham linfocitose. Em média os primei-
ros sintomas da doença apareceram 4 anos antes do diag-
nóstico. 69,6% dos doentes fizeram corticoterapia 1mg/Kg/
dia (31,3%- 12 meses e 12,5% mais de 24 meses); em 41,3%
houve necessidade de associar outro imunosupressor. 16%
dos doentes apresentaram morbilidade significativa com ne-
cessidade de OLD. Nove doentes necessitaram de biopsia
pulmonar cirúrgica. A estabilidade clínica com melhoria fun-
cional foi observada em 39% dos doentes, 13% recidiva-
ram, 13% faleceram (todos com o diagnóstico feito já em
fase fibrosante da doença), 4,3% estão propostos para trans-
plante pulmonar. O tempo de evolução da doença após di-
agnóstico foi de 4,4 anos (±4,2) com um máximo de 22 anos.
Conclusões: A grande maioria cumpre todos os critérios
de diagnóstico (Fisherman’s manual 2002). Nos restantes,
ou pela TC alta resolução apenas evidenciar vidro despolido
ou pela ausência de linfocitose no lavado, ou pela não reali-
zação da broncofibroscopia, os critérios não foram comple-
tamente preenchidos; contudo a clínica muito sugestiva, a
exposição, a histologia, a melhoria após evicção e corticote-
rapia fizeram o diagnóstico.
O curso, evolução e prognóstico desta patologia nesta con-
sulta está de acordo com a experiência de outros países.
Palavras-chave: Pneumonite de Hipersensibilidade, crité-
rios de diagnóstico, Portugal
C05
Avaliação clínica e laboratorial
de 50 pacientes com fibrose cística
em um centro de referência no Brasil
C Castro-Silva, RS Damasceno, OLP Neto AM Alves,
VS Bruin
Hospital Infantil Albert Sabin – Fortaleza-Ceará-Brasil
Evidências indicam que o diagnóstico precoce da fibrose cística
ainda é um desafio. Trata-se de uma doença autossômica recessi-
va mais freqüente entre caucasóides associada a uma alteração de
uma proteína transmembrana transportadora de Cloro. Glândulas
exócrinas produzem secreções viscosas com conseqüente altera-
ções de vários órgãos, favorecendo infecções respiratórias de repe-
tição, diarréia, desnutrição além de outras manifestações clínicas.
Objetivo: Avaliar as características clínicas e laboratoriais
de pacientes em um centro de referência para portadores de
fibrose cística.
Método: Um estudo transversal utilizando registros de um cen-
tro de referência para fibrose cística foi realizado. Todos os pacien-
tes foram avaliados por um dos autores pelo menos duas vezes.
Foram verificados o registro dos dados clínicos e laboratoriais no
período de 1998 a 2006. Os dados dos pacientes foram verificados
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nical data, infections and comorbidities were ascertained
using medical notes and laboratory results. The population
in this study corresponds to 85% of  all cases verified in
the state of  Ceará that has a population of  approximately
4 million people.
Results: We investigated a total of  50 patients (29 male, 21
female). Twenty-nine (58%) were caucasians. In this sample,
age varied from newborn to 27 years (9,54±7,15). Fifty per-
cent of  cases were under eight years. Consanguinity was des-
cribed in six patients (12%). Neonatal complications were
present in 8 cases (16%). Five presented meconial ileus and
six had intestinal obstruction at birth. Only 13 patients (26%)
had neonatal evaluation for cystic fibrosis. Genetic study for
the ∆F508 mutation was performed in 32 cases and there
were 18 (56,2%) homozygote and six (18,7%) heterozygote
genotype. In this study, clinical suspicion and diagnosis of
cystic fibrosis were usually motivated by the presence of
pancreatic insuficiency and repeated pulmonary infections.
In the course of  illness, culture of  sputum or oropharynge-
al swabs were frequently performed in all cases and 32%
presented non-pathogenic microflora. In the presence of
pulmonary infection the most common pathogens were S.
aureus (32%), P. aeruginosa (64%), B. cepacea (6%), E. coli (2%)
and K. pneumoniae (2%). Chronic sinusitis and atelectasis were
frequently observed. During this 8 year period, five deaths
occurred and were all secondary to pulmonary complications.
Conclusion: Pancreatic insufficiency and/or repeated pul-
monary infections are the most common symptoms that
motivate diagnosis. In this population, neonatal investigati-
on is not routinely performed and tardive diagnosis still oc-
curs. In this population only 10% of  cases were at more
than 20 years of  age.
Key-words: Cystic fibrosis, ∆F508, Pseudomonas aeruginosa,
respiratory infection
C06
Prognosis of inpatients with
community-acquired pneumonia:
Importance of predisposing
factors and diagnostic procedures
S Saleiro1, V Braz2, AO Silva2, S Pereira2, MF Silva2
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João; Porto
2 Serviço de Medicina Interna – Hospital de São João; Porto
Community-acquired pneumonia (CAP) is a frequent cause
of  hospital admission. Several severity scores have been pro-
posed to predict patient outcome and some factors were
pointed out as predictors of  mortality.
Most patients with CAP are initially treated with empirical
antibiotic therapy, according to local most frequent agents
and resistance patterns.
através do registro médico e as infecções e comorbidades foram
avaliadas através de comprovação clínica e laboratorial. Estes dados
correspondem ao total de 85% dos casos registrados no estado
que tem uma população aproximada de 4 milhões de pessoas.
Resultados: Nós investigamos um total de 50 pacientes com
fibrose cística. Vinte e nove (58%) eram do sexo masculino.
Observou-se que 29 pacientes (58%) tinham a cor branca. A
idade da população estudada variou entre alguns dias de vida e 27
anos (9,54±7,15). Nessa amostra, 50% dos casos tinham idade
inferior a 8 anos. Havia relato de consanguineidade em seis casos
(12%). Constatou-se complicações ao nascimento em 8 (16%)
dos pacientes. Cinco apresentaram íleo-meconial e seis obstru-
ção intestinal. Observou-se que em apenas 13 casos (26%) foi
realizada investigação neonatal. Em 32 pacientes foi realizado o
estudo genético para a mutação ∆F508 que evidenciou homozi-
gose em 18 (56,2%) e heterozigose em seis (18,7%). Nesse estu-
do, a suspeita clínica da doença, geralmente associou-se a presen-
ça de insuficiência pancreática e infecções pulmonares de repetição.
No decorrer da doença, culturas de orofaringe e de escarro fo-
ram realizadas em todos os pacientes e destes, 32% apresenta-
vam flora habitual. Dos pacientes que apresentavam envolvimento
pulmonar os patógenos identificados foram: S. aureus (32%), P.
aeruginosa (64%), B. cepacea (6%), E. coli (2%) e K. pneumoniae (2%).
Sinusopatia crônica (18%) e atelectasia (8%) foram detectadas.
No decorrer do estudo foram constatados 5 óbitos, sendo todos
secundários a causas respiratórias.
Conclusão: Insuficiência pancreática e/ou infecções pulmo-
nares de repetição foram os sintomas que motivaram o diag-
nóstico na maioria dos casos. A investigação neonatal rotineira
não é a regra nessa população e o diagnóstico tardio ainda ocorre.
Nessa população, somente 10% dos casos tinham idade supe-
rior a 20 anos.
Palavras-chave: Fibrose cística, ∆F508, Pseudomonas aerugi-
nosa, infecções respiratórias
C06
Prognóstico de doentes internados por
pneumonia adquirida na comunidade:
Importância de factores predisponentes
e de procedimentos diagnósticos
S Saleiro1, V Braz2, AO Silva2, S Pereira2, MF Silva2
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João; Porto
2 Serviço de Medicina Interna – Hospital de São João; Porto
A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é um motivo fre-
quente de internamento. Têm sido propostas diversas escalas de
gravidade para determinar o prognóstico do doente e vários fac-
tores foram apontados como preditivos da mortalidade. A maio-
ria dos doentes com PAC é inicialmente tratada com antibiotera-
pia empírica, de acordo com os agentes microbianos locais mais
frequentes e os seus padrões de resistência aos antimicrobianos.
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The aim of  this study was to determine predictive fac-
tors of  in-hospital mortality in patients admitted with
CAP and evaluate diagnostic yield of  blood and sputum
cultures.
We carried out a retrospective study of  patients admit-
ted to a Medicine ward of  Hospital São João, between
January and December 2003. Data related to demogra-
phics, comorbidities, clinical, laboratorial and radiolo-
gical features were collected through medical records
review.
The study included 333 patients (51.4% male; mean age
72.8 ± 16.4 years). In-hospital mortality was 17.7%. In
univariate analysis, malignant disease [OR: 2.39 (1.08-
5.25)], cerebrovascular disease [OR: 1.84 (1.00-3.38)],
chronic hepatic disease [OR: 3.53 (0.92-13.15)], current
treatment with oral steroids [OR: 2.99 (0.91-9.53)], alte-
red mental status [OR: 2.78 (1.48-5.24)] and bilateral pul-
monary involvement in chest radiograph [OR: 2.86 (1.42-
5.74)] were associated with in-hospital mortality. In
multivariate analysis, current treatment with oral steroids
[OR: 3.35 (1.02-11.0)], altered mental status [OR: 2.14
(1.04-4.42)] and bilateral pulmonary involvement [OR:
2.89 (1.41-5.89)] remained as independent variables as-
sociated with in-hospital mortality. Only 203 patients
(61%) did blood cultures, being positive in 25 (12,3%).
St. aureus, St. pneumoniae and St. epidermidis were the most
common isolates (5, 4 and 4 cases, respectively). Positive
blood cultures were not associated with death (p=0,705).
Sputum samples were obtained in 150 patients (45%), but
only 20 (13,3%) were good-quality samples. Etiologic pa-
thogens were found in 9 patients (6%), with St. aureus
isolated in 3. As for blood cultures, positive sputum cul-
tures were not associated with death (p=0.642). Empiri-
cal antibiotic therapy was modified in 88 patients (26,4%)
for different reasons: clinical worsening (n=28); fever
(n=25); coverage of  isolated pathogen (n=16) and other
reason (n=19). Antibiotic therapy change was associated
with death (p=0,024).
Conclusions: This study identified the presence of  cur-
rent treatment with oral steroids, altered mental status
and pulmonary bilateral involvement as predictive fac-
tors of  in-hospital mortality of  patients with CAP. Only
a small number of  blood and even smaller proportion of
sputum cultures were positive, and were not associated
with mortality.
Key-words: Community-acquired pneumonia; in-hospital
mortality; diagnostic yield
O objectivo deste estudo foi determinar os factores prediti-
vos da mortalidade intra-hospitalar em doentes internados
por PAC e avaliar a rentabilidade diagnóstica das hemocul-
turas e dos exames culturais de expectoração.
Realizou-se uma análise retrospectiva dos doentes interna-
dos num serviço de Medicina do Hospital de São João, en-
tre Janeiro e Dezembro de 2003. Através da revisão dos pro-
cessos clínicos, foram recolhidos dados demográficos e
relativos a comorbilidades, características clínicas, laborato-
riais e radiológicas.
O estudo incluiu 333 doentes (51.4% do sexo masculino;
idade média: 72.8 ± 16.4 anos). A mortalidade hospitalar
foi de 17,7%. Na análise univariada verificou-se que a pre-
sença de doença neoplásica [OR: 2.39 (1.08-5.25)], doen-
ça cerebrovascular [OR: 1.84 (1.00-3.38)], doença hepáti-
ca crónica [OR: 3.53 (0.92-13.15)], terapêutica com
corticóide oral [OR: 2.99 (0.91-9.53)], alteração do esta-
do de consciência [OR: 2.78 (1.48-5.24)] e o envolvimen-
to pulmonar bilateral [OR: 2.86 (1.42-5.74)] foram asso-
ciadas com a mortalidade intra-hospitalar. Na análise
multivariada, a terapêutica com corticóide oral [OR: 3.35
(1.02-11.0)], a alteração do estado de consciência [OR:
2.14 (1.04-4.42)] e o envolvimento pulmonar bilateral [OR:
2.89 (1.41-5.89)] mantiveram-se como variáveis indepen-
dentes associadas à mortalidade intra-hospitalar. As he-
moculturas foram colhidas apenas em 203 doentes (61%),
sendo positivas em 25 (12,3%). St. aureus, St. pneumoniae e
St. epidermidis foram os agentes microbianos mais comuns
(5, 4 e 4 casos, respectivamente). A positividade das he-
moculturas não esteve associada com a mortalidade
(p=0,705). Foram obtidas amostras de expectoração em
150 doentes (45%), mas apenas 20 (13,3%) foram amos-
tras representativas. Em 9 doentes (6%) foram isolados
patogéneos, sendo o St. aureus identificado em 3. Tal como
no caso das hemoculturas, a positividade das culturas de
expectoração não foi associada com a mortalidade
(p=0.642). A antibioterapia empírica foi modificada em
88 doentes (26,4%), por diferentes motivos: agravamen-
to clínico (n=28); febre (n=25); cobertura antibiótica de
patogéneo isolado (n=16) e outros motivos (n=19). A
alteração da antibioterapia foi associada com a mortali-
dade (p=0,024).
Conclusões: Este estudo identifica a presença de altera-
ção do estado de consciência, de envolvimento pulmo-
nar bilateral e a terapêutica com corticóide oral, como
factores preditivos da mortalidade intra-hospitalar em
doentes com PAC. Apenas um pequeno número de he-
moculturas e uma proporção ainda menor de culturas de
expectoração foram positivas e não estiveram associadas
com a mortalidade.
Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade;
mortalidade intra-hospitalar; rentabilidade diagnóstica
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C07
C-reactive protein as an early marker
of severe community-acquired
pneumonia resolution
L. Coelho, P. Povoa, E. Almeida, P. Moreira,
A. Fernandes, R. Mealha, H. Sabino
Intensive Care Unit, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal.
Rationale: To assess the value of  C-reactive protein (CRP),
temperature and white cell count (WCC) after prescription
of antibiotics in order to describe clinical resolution of Se-
vere Community-Acquired Pneumonia (CAP).
Methods: All patients with severe CAP admitted to the
Intensive Care Unit were prospectively included during
a 14-months period. C-reactive protein, temperature and
WCC were sampled daily from the day of  antibiotic pres-
cription until discharge or death. CRP ratio was calcula-
ted in relation to day 0 CRP concentration. Maximal re-
lative CRP variation from the previous day’s level during
the course of  antibiotic therapy was also analysed. Com-
parison between survivors and non-survivors was per-
formed.
Results: Fifty-three consecutive patients (mean age 61
yrs, 39 men, 91 % mechanically ventilated, mortality 24
%) were studied. In the first week of  antibiotic therapy
we observed a significant and steady decrease of  CRP-
ratio in survivors (p=.039). By day 3, CRP of  survivors
was 0.49 of  the initial value (p<.001) while in non-survi-
vors it was 0.71 (p=.002). During the same period, tem-
perature and WCC showed no significant differences. By
day 3 patients with a CRP above 0.5 of  the initial con-
centration had a poor prognosis (sensitivity 0.55, specifi-
city 0.91, positive likelihood ratio 6.05, negative likeliho-
od ratio 0.49). The area under the ROC curve for maximal
relative CRP variation from the previous days concentra-
tion was 0.76 (95% confidence interval, 0.61 0.86). A de-
crease in CRP levels by 0.31 or more from the previous
days level was a marker of  good prognosis (sensitivity
0.75, specificity 0.85, positive likelihood ratio 4.87, nega-
tive likelihood ratio 0.30).
Conclusions: Daily CRP measurement after antibiotic pres-
cription was useful in identification, as early as day 3, of
severe CAP patients with poor outcome.
Key-words: C-reactive protein; pneumonia; prognosis
C07
A proteína C-reactiva como marcador
precoce de evolução da pneumonia
adquirida na comunidade grave
L. Coelho, P. Póvoa, E. Almeida, P. Moreira,
A. Fernandes, R. Mealha, H. Sabino
Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Garcia de Orta, Al-
mada, Portugal
Objectivos: Avaliação do valor discriminativo da proteí-
na C-reactiva (PCR), temperatura e glóbulos brancos (GB)
na evolução Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
Grave.
Métodos: Foram incluídos prospectivamente todos os do-
entes admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
com PAC grave, durante 14 meses. A PCR, temperatura e
GB foram medidos diariamente desde o primeiro dia de
antibioterapia até ao dia da alta ou morte. Foram analisadas
as variações relativas da concentração da PCR (PCR-ratio)
em relação à concentração inicial e as variações relativas
máximas diárias relativamente ao dia anterior durante todo
o período de antibioterapia. Compararam-se sobreviventes
e falecidos.
Resultados: Foram estudados 53 doentes (idade média:
61 anos; sexo masculino: 39; ventilados mecanicamente:
91%; mortalidade: 24%) admitidos consecutivamente na
UCI. Na primeira semana de antibioterapia observou-se
uma diminuição constante e significativa da PCR-ratio
nos sobreviventes (p=.039). Ao 3.º dia de terapêutica an-
tibiótica, a PCR dos sobreviventes desceu para 0.49 do
valor inicial (p<.001) enquanto nos falecidos desceu para
0.71 (p=.002). Durante o mesmo período, a temperatura
e os GB não sofreram variações significativas. Um valor
de PCR-ratio ao 3.º dia de terapêutica antibiótica superi-
or a 0.5 da concentração inicial é indicador de mau prog-
nóstico (sensibilidade 0.55, especificidade 0.91, valor pre-
ditivo positivo 6.05, valor preditivo negativo 0.49). A
determinação da curva ROC para as variações relativas
máximas diárias tinha uma área de 0.76 (intervalo de con-
fiança 95%: 0.61 – 0.86). Uma variação diária superior a
0.29 é indicadora de bom prognóstico (sensibilidade 0.75,
especificidade 0.85, valor preditivo positivo 4.87, valor
preditivo negativo 0.30).
Conclusões: A monitorização diária da PCR durante a an-
tibioterapia da PAC grave revelou-se útil na identificação
precoce (3.º dia) dos doentes com mau prognóstico.
Palavras-chave: Proteína C-reactiva; pneumonia; prognóstico
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C08
Patterns of C-reactive protein
response to antibiotic therapy
in severe community-acquired
pneumonia patients
L. Coelho, P. Povoa, E. Almeida, P. Moreira,
A. Fernandes, R. Mealha, H. Sabino
Intensive Care Unit, Hospital Garcia de Orta, Almada, Por-
tugal.
Rationale: To study the patterns of  C-reactive protein (CRP)
response to antibiotic therapy in patients with Severe Com-
munity-Acquired Pneumonia (SCAP).
Methods: All patients with SCAP admitted to the Inten-
sive Care Unit were prospectively included during a 14-
months period. C-reactive protein was sampled daily from
the day of  antibiotic prescription (D0) until discharge or
death. Patients were divided according to the pattern of
CRP response to antibiotics as previously published (Po-
voa. Eur Respir J 2005: 25; 804): fast response – when
CRP at day 4 of  therapy was <0.4 of  D0 CRP; slow res-
ponse characterized by a continuous but slow decreased
of  CRP; non-response when CRP remained always abo-
ve 0.8 of  D0 CRP; biphasic response characterized by an
initial CRP decrease to levels <0.8 of  the D0 CRP follo-
wed by a secondary rise > 0.8.
Results: Fifty-three consecutive patients (mean age 61
years, 39 men, 91 % mechanically ventilated, mortality 24
%) were studied. Twenty-two patients were classified as
having the pattern of  fast response, 23 with slow respon-
se, 5 with non-response and 3 with biphasic response.
The time-dependent analysis of  relative CRP variations
of  the four different patterns evolution was statistically
different (p<.001). About 96% of patients with a CRP
pattern of  fast response and 74% of  slow response sur-
vived whereas those with the patterns of  non-response
and of  biphasic response had a mortality rate of  100%
and 33%, respectively (p<.001). Patients with poor ou-
tcome mainly had either a CRP pattern of  non-response
or biphasic response. Together, the mortality rate of  pa-
tients with these two patterns was 75%.
Conclusions: The identification of  the pattern of  CRP
response to antibiotic therapy was useful in the recog-
nition of  the individual clinical course of  severe CAP
patients, improving or worsening as well as the rate of
improvement.
Key-words: C-reactive protein; pneumonia; treatment ou-
tcome
C08
Padrões de resposta da proteína
C-reactiva à antibioterapia nos
doentes com pneumonia adquirida
na comunidade grave
L. Coelho, P. Póvoa, E. Almeida, P. Moreira,
A. Fernandes, R. Mealha, H. Sabino
Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Garcia de Orta, Al-
mada, Portugal
Objectivos: Estudar os padrões de resposta da proteí-
na C-reactiva (PCR) em doentes com pneumonia adqui-
rida na comunidade (PAC) grave durante a terapêutica
antibiótica.
Métodos: Foram incluídos prospectivamente todos os
doentes admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) com PAC grave, durante 14 meses. A PCR, tem-
peratura e GB foram medidos diariamente desde o pri-
meiro dia de antibioterapia até ao dia da alta ou morte.
Os doentes foram divididos de acordo com o padrão de
resposta da PCR aos antibióticos como previamente pu-
blicado (Póvoa P et al. Eur Respir J 2005: 25; 804): res-
posta rápida – quando a PCR no 4º dia de terapêutica é
<0.4 do valor inicial; resposta lenta – diminuição contí-
nua e lenta da PCR; não resposta – PCR sempre > 0.8
do valor inicial; resposta bifásica – diminuição inicial da
PCR para <0.8, seguida de nova subida para > 0.8 do
valor inicial.
Resultados: Foram estudados 53 doentes (idade média: 61
anos; sexo masculino: 39; ventilados mecanicamente: 91%;
mortalidade: 24%) admitidos consecutivamente na UCI. Os
doentes foram retrospectivamente divididos nos 4 padrões:
22 resposta rápida, 23 resposta lenta, 5 não resposta e 3 res-
posta bifásica. A análise dependente do tempo das varia-
ções relativas da PCR dos 4 diferentes padrões evolutivos
foi estatisticamente diferente (p<.001). A sobrevivência nos
doentes com padrão de resposta rápida e resposta lenta foi
de 96 % e 74%, respectivamente enquanto que os doentes
com os padrões não resposta e resposta bifásica tiveram uma
taxa de mortalidade de 100% e 33%, respectivamente
(p<.001). Em conjunto, a mortalidade dos doentes com os
padrões de não resposta e resposta bifásica foi de 75%.
Conclusões: A identificação dos padrões de resposta
da PCR à terapêutica antibiótica mostrou ser útil na iden-
tificação da evolução clínica individual dos doentes com
PAC grave.
Palavras-chave: Proteína C-reactiva; pneumonia; evolução
clínica
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C09
Retrospective analysis of patients
with non-small cell lung cancer
in surgical stage
A Santos Costa, A Fernandes, A Afonso
Centro Hospitalar de Vila Real Peso da Régua
Surgery is the most common treatment for patients with
non-small cell lung cancer (NSCLC) in stages I, II and in
some patients in stage IIIA. However, for several rea-
sons, not every patient in these stages is submitted to
surgery.
In this study, the authors present the clinical data of  the
patients diagnosed with NSCLC in surgical stages and
analyse the factors that may be related to the survival
rate. The retrospective study is based on the systematic
revision of  32 consecutive cases diagnosed between Ja-
nuary 1998 and December 2001. Every patient has been
treated in the oncologic pneumology unit of  the pneu-
mology service of  the Hospital Centre, Vila Real-Peso
da Régua
The analysed parameters were the following: age, sex,
smoking habits, symptoms and performance status. The results
of  the following exams have also been analysed: Computed
tomography, bronchoscopy, transtoracic aspiration biopsy
and histological examens (exfoliativa cytology and surgical
removed piece). It has also been evaluated the type of  treat-
ment and the survival rate, calculated using the Kaplan-Meier
method.
The period of  time of  this study included 32 individuals, 8
females, 24 males, aged between 31 and 81 years old- avera-
ge 64,8 years old. Concerning smoking habits, 40,6% (n=13)
were non-smokers, 50% (n=16) were smokers, and
9,4%(n=3) were ex-smokers. Only 16,6% of  the NSCLC
were in surgical stage: cIA 10 patients, cIB 10 patients, cIIA
0 patients; cIIB 4 patients; cIIIA 8 patients; distribution of
the histological types: adenocarcinoma (n=16); squamous
cell carcinoma (n=11); mixed pattern (n=1); neuroendocri-
ne (n=2) others (n=2). The survival rate after 5 years of  the
patients submitted to surgery was 75% for pIA; 55% for
pIB; 30% for pIIB e 33% for pIIIA.
Although the surgery is the only potentially curative therapy
for lung cancer, the percentage of  patients in surgical state
is low and the survival rate after 5 years is above 50% only in
stage I (A and B)
Key-words: Retrospective study, lung cancer, surgical stages
C09
Análise retrospectiva
dos doentes com cancro
de pulmão de não pequenas
células em estadio cirúrgico
A Santos Costa, A Fernandes, A Afonso
Centro Hospitalar de Vila Real Peso da Régua
A cirurgia é considerada o tratamento de eleição para
os pacientes com cancro de pulmão de não pequenas
células (CPNPC), nos estadios I, II e alguns pacientes
em estadio IIIA. No entanto, por múltiplas razões, nem
todos os doentes incluídos nestes estadios, são subme-
tidos a cirurgia.
Neste estudo apresentam-se os dados clínicos dos paci-
entes com o diagnóstico de CPNPC em estadio cirúrgico
e avaliam-se os factores que poderão estar relacionados
com a sobrevida. Os AA efectuaram um estudo retros-
pectivo baseado na revisão sistemática de 32 casos con-
secutivos diagnosticados no período compreendido en-
tre Janeiro de 1998 a Dezembro de 2001. Todos os doentes
foram tratados na unidade de pneumologia oncológica
do serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila
Real / Peso da Régua.
Analisaram-se os seguintes parâmetros: idade, sexo, há-
bitos tabágicos, sintomas e performance status. Analisaram-
se também os resultados dos seguintes exames: TAC,
broncofibroscopia, biopsia aspirativa transtorácica e exa-
mes anatomopatológicos (citologia esfoliativa e peça ci-
rúrgica). Avaliou-se também o tipo de tratamento insti-
tuído, bem como a sobrevida, calculada com base no
método de Kaplan-Meier.
Durante o período de tempo englobado por este estudo,
foram incluídos 32 indivíduos, 8 do sexo feminino e 24 do
sexo masculino, com média de idades de 64,8 anos (38-81
anos). Relativamente aos hábitos tabágicos 40,6% (n=13)
eram não fumadores, 50% (n=16) eram fumadores e 9,4%
(n=3) ex-fumadores. Apenas 16,6% dos doentes com CP-
NPC se apresentaram em estadio cirúrgico: cIA 10 doentes;
cIB 10 doentes; cIIA 0 doentes; cIIB 4 doentes; cIIIA 8
doentes. Distribuição dos tipos histológicos: adenocarcino-
mas (n=16); epidermóides (n=11); padrão misto (n=1); neu-
roendócrino (n=2) e outros (n=2). A sobrevida aos 5 anos
dos doentes submetidos a cirurgia foi de 75% para pIA; 55%
para pIB; 30% no pIIB e 33% no estadio pIIIA.
Apesar da cirurgia continuar a ser a única terapêutica poten-
cialmente curativa no cancro de pulmão, tal como noutras
séries, a percentagem de doentes que se encontram em esta-
dio cirúrgico é pequena e a sobrevida aos 5 anos só ultrapas-
sou os 50% no estadio I (A e B).
Palavras-chave: Estudo retrospectivo, Cancro do pulmão,
Estadios cirúrgicos
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C10
Lung cancer, when to admit?
I Belchior, J Amado, AS Barroso, M Sucena, AS Barros
Pulmonology Department, Hospital de Joaquim Urbano – Porto
Lung Cancer (LC) is the most common cancer in the
world. Its absolute and increasing incidence, demands a
growing effort from health care providers and services.
Diagnostic haste and a particular therapeutic orientation
are required on the approach to this disease. Due to its
complexity, specialized care is frequently provided to pa-
tients while admitted.
In order to examine causes of admission in patients with
LC, procedures executed during hospital stay and its ou-
tcome, a retrospective study was performed of  the ad-
missions of  patients with LC to the Pulmonology De-
partment of  Hospital de Joaquim Urbano between
January 2004 and August 2006.
A total of  116 admissions were analysed, with an average
in-hospital stay of  19 days (re-admission rate: 44%), cor-
responding to 65 patients (85% men, average age at ad-
mission date – 62.3 years). Patients in advanced stages of
the disease made up for 88% of  cases.
In 71% of  cases the diagnosis was known before admis-
sion. The most frequent causes for admission were: palli-
ative care (18%), respiratory infections (18%), admission
for study (16%) and neurological complications (15%).
Forty two percent of  cases had complications, of  which
63% corresponded to nosocomial infections. Most part
of the patients (89%) died during the study period, 83%
of  deaths having occurred during admission.
In conclusion, although admission allows a rapid appro-
ach to the patient with LC and the rendering of  specia-
lised care in the setting of  curative or palliative treatment,
it carries the risks inherent to the exposure of  individuals
already debilitated by a neoplastic disease, to a hospital
environment. Moreover, the great majority of  patients
will spend their last living days at the hospital, away from
the unique supportive conditions that their own families
could otherwise provide.
Key-words: Lung cancer, admission, palliative care, com-
plications.
C10
Cancro do pulmão, quando internar?
I Belchior, J Amado, AS Barroso, M Sucena, AS Barros
Serviço de Pneumologia do Hospital de Joaquim Urbano – Porto
O cancro do pulmão (CP) é o cancro mais frequente em
todo mundo. A sua incidência absoluta e crescente obriga a
um empenho cada vez maior dos serviços e profissionais de
saúde. A abordagem desta doença requer celeridade diag-
nóstica e uma orientação terapêutica particular. Face à sua
complexidade, os cuidados especializados são frequentemen-
te prestados em internamento.
Com o objectivo de analisar motivos de internamento dos
doentes com CP, procedimentos efectuados durante o mes-
mo e a sua evolução, foi realizado um estudo retrospectivo
dos doentes com CP internados no Serviço de Pneumolo-
gia do Hospital de Joaquim Urbano, entre Janeiro de 2004 e
Agosto de 2006.
Os 116 internamentos analisados, com duração média de 19
dias (taxa de reinternamento: 44%), corresponderam a 65
doentes (85% homens, média de idade à data de admissão –
62,3 anos). Em 88% dos casos, os doentes encontravam-se
em estádios avançados da doença.
Em 71% dos internamentos o diagnóstico de CP era
conhecido antes do internamento. Os motivos mais fre-
quentes para admissão foram: cuidados paliativos (18%),
infecções respiratórias (18%), internamento para estu-
do (16%) e complicações neurológicas (15%). Em 42%
dos casos documentaram-se complicações, das quais a
maioria (63%) correspondeu a infecções nosocomiais.
A maioria dos doentes (89%) faleceu no período consi-
derado, sendo que 83% das mortes ocorreram em am-
biente hospitalar.
Em conclusão, embora o internamento possa permitir
uma abordagem célere do doente com CP e a prestação
de cuidados especializados no âmbito do tratamento cu-
rativo ou paliativo, comporta riscos inerentes à exposi-
ção de indivíduos já vulnerabilizados pela neoplasia, a um
ambiente hospitalar. Além disso, a vasta maioria dos do-
entes acaba por passar os últimos dias de vida no hospi-
tal, longe das condições ideais do apoio que a família lhe
poderia oferecer.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, internamento, cuida-
dos paliativos, complicações.
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C11
Cholesterol as a diferential
parameter to separate pleural
transudates from exsudates
AMS Chibante, DD Neves, S Miranda, RM Dias
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e Centro de
Investigações Pneumológicas-RJ
Introduction: Light’s criteria are the usually reference on
the differentiation between pleural transudates and exsuda-
tes. Nevertheless some authors keep seaching for new para-
meters in order to obtain the same efficiency.
Objective: To observe the efficacy of  pleural fluid choles-
terol (COL) concentrations to classify exsudates.
Material and methods: On a transversal study developed
on Hospital Gaffree e Guinle da Universidade Federal do
Rio de Janeiro and Centro de Investigações Pneumológicas
– RJ Brazil, 358 pleural effusions were evaluated in terms of
the COL levels in 52 transudates and 306 exsudates from
2000 to 2006. The exsudate classification was applied based
on Light’s criteria. The best discriminatory value was evalu-
ated by ROC curve and the diagnostic test was based on the
confidence interval of  95% (CI 95%).
Results: The major accuracy discriminatory value for
COL on the diagnosis of  exsudate was 48 mg% with
sensibily = 83,7% (CI 95% -79,0–87,6) and specificity
= 94,7% (CI 95% – 84,0 – 98,7). Considering the preva-
lence obtained = 85,5% of  exsudates, the positive pre-
dictive value was 98,8% and the negative predictive va-
lue was 49,5%. The area under the ROC curve = 0,931
(CI 95% from 0,9 – 0,95).
Conclusions: As an isolated parameter the COL concen-
tration in pleural fluids > 48 mg% tends to exclude transu-
dates.
The results obtained are similar to other authors’s and po-
ints to COL as a good, rapid and cheap parameter that can
be applied isolated or associated to other markers to diffe-
rentiate pleural exsudates from transudates.
Key-words: Pleural effusion; cholesterol; exudates and tran-
sudates
C11
Valor do colesterol no diagnóstico
diferencial entre transudatos
e exsudatos pleurais
AMS Chibante, DD Neves, S Miranda, RM Dias
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e Centro de
Investigações Pneumológicas-RJ
Introdução: Apesar dos critérios de Light serem os mais
empregados para diferenciarem exsudatos de transuda-
tos pleurais alguns autores têm procurado outros parâ-
metros envolvendo análises mais simples e com rendi-
mento semelhante.
Objetivo: Calcular o rendimento do colesterol pleural como
teste diagnóstico para exsudatos.
Casuística e método: Foram feitas as análises bioquímicas
de 358 líquidos pleurais num estudo transversal, de pacien-
tes consecutivos, levado a efeito no Hospital Universitário
Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro e no Centro de Investigações Pneumologicas-RJ,
Brasil, no período 2000 a 2006. A classificação de exsudato
foi baseado nos critérios de Light e associado ao diagnósti-
co de causa inflamatória para o derrame. Avaliamos 306 ex-
sudatos e 52 transudatos. O melhor valor discriminatório
foi calculado pela curva ROC e o rendimento do teste diag-
nóstico apresentado com o intervalo de confiança a 95%
(IC95%).
Resultados: O valor discriminatório de maior acurácia
para o colesterol no diagnóstico de exsudato foi de
48mg%, sendo a sensibilidade de 83,7% (IC95% 79,0-
87,6), especificidade de 94,7% (IC95% 84,0-98,7), a ra-
zão de verossimilhança positiva de 14,5 e a negativa de
0,17. Considerando-se a prevalência encontrada, de 85,5%
de exsudatos, o valor preditivo positivo foi de 98,8% e o
negativo de 49,5%. A área abaixo da curva ROC foi de
0,931 (IC95% de 0,9-0,95).
Conclusão: Isoladamente, a dosagem do colesterol no
líquido pleural quando elevado (>48mg%) praticamente
exclui a possibilidade de transudato. Contudo, devido à
sua moderada sensibilidade, frente a valores baixos, não
poderemos afastar a possibilidade de exsudato. Os resul-
tados observados são semelhantes aos descritos por ou-
tros autores e categorizam o colesterol como parâmetro
valioso, rápido e econômico que, isolado ou associado a
outros marcadores, permite diferenciar exsudatos de tran-
sudatos pleurais.
Palavras-chave: Derrame pleural, colesterol, exudatos e
transudatos
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C12
Surgical lung biopsy: Indications and
diagnostic yeld
João Bento1, Sandra Figueiredo1, Adelina Amorim1,
Mª Rosa Cruz2, Pedro Bastos2, Paulo Pinho2
1 Serviço de Pneumologia, H S João, Director: Prof  J Agostinho
Marques
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, Director: Dr Paulo Pinho
Background: Nonspecific findings on physical examinati-
on, radiology, pulmonary function tests and endoscopic
technical limitations sometimes impair noninvasive appro-
aches to the diagnosis of  lung diseases. In these cases, cli-
nicians must consider surgical lung biopsy (SLB). A more
precise diagnosis enables clinicians to design better treat-
ment regimens and counsel their patients regarding likely
outcomes and prognosis.
Objectives: To caracterize patients refered to SLB, evaluate
risks and diagnostic results
Methods: Retrospective analysis of  the SLB performed at
H S João between January 2002 and June 2006.
Results: During this period 131 patients underwent SLB.
The mean age was 47,18±17,15years and 58,8% were
men. Most patients (66,4%) were refered by pulmono-
logists, 57,5% of  them from our institution. On referral
to surgery, in most situations clinical diagnosis was in-
terstitial lung disease (64,9%), followed by malignancy
(6,1%) and sarcoidosis (5,3%). Minimal thoracotomy was
the most frequent technique employed (98%) and the
mean number of  lung tissue fragments was 1,6 (1-3 frag-
ments). Only 3 patients underwent video assisted tho-
racoscopic surgery. A conclusive diagnosis was rea-
ched in 91,6% of  patients. Hypersensitivity pneumonitis
was the most frequently observed (33%), followed by
malignancy (16%), sarcoidosis (11%) and usual intersti-
tial pneumonia (11%). Postoperative complications oc-
cured in 14 patients (10,7%) and pneumotorax with pro-
longed air leak from the thoracostomy tube (>96h) was
the most frequently seen (9 patients). Discharge from
hospital usually occurred on the second day of  admissi-
on (1-22 days).
Conclusions: SLB is a safe technic with a good rentability
which can help the clinician in cases with an atipical clini-
cal-radiological picture or when non-invasive means were
inconclusive.
Key-words: Surgical lung biopsy, rentability
C12
Biópsia pulmonar cirúrgica:
Indicações e rentabilidade
João Bento1, Sandra Figueiredo1, Adelina Amorim1,
Mª Rosa Cruz2, Pedro Bastos2, Paulo Pinho2
1 Serviço de Pneumologia, H S João, Director: Prof  J Agostinho
Marques
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, Director: Dr Paulo Pinho
Introdução: Os resultados inconclusivos na avaliação clí-
nica, radiológica e funcional e as limitações inerentes às
técnicas endoscópicas, por vezes, impedem a obtenção de
um diagnóstico definitivo das doenças pulmonares. Nes-
tes casos é necessário considerar a indicação para biópsia
pulmonar cirúrgica. A melhor definição diagnóstica per-
mite elaborar um plano terapêutico mais adequado e o es-
tabelecimento mais correcto do prognóstico.
Objectivo: Caracterização dos doentes submetidos a bióp-
sia pulmonar cirúrgica, avaliação dos riscos e resultados di-
agnósticos
Métodos: Análise retrospectiva das biópsias pulmonares ci-
rúrgicas efectuadas no H S João entre Janeiro de 2002 e Ju-
nho de 2006.
Resultados: Neste período foram operados 131 doen-
tes. A idade média foi de 47,18±17,15 anos, sendo 58,8%
do sexo masculino. Sessenta e seis por cento dos doen-
tes foram referenciados da consulta de Pneumologia, dos
quais 57,5% do H S João. Na proposta cirúrgica, a prin-
cipal suspeita diagnóstica foi de doença do interstício
pulmonar (64,9%), seguida da suspeita de malignidade
(6,1%) e de sarcoidose (5,3%). A técnica cirúrgica mais
frequentemente empregue foi a biópsia pulmonar aber-
ta por toracotomia (98%). O número médio de frag-
mentos biopsados foi 1,6 (1 a 3 fragmentos). Um diag-
nóstico anatomopatológico conclusivo foi obtido em
91,6% dos casos. Os principais diagnósticos obtidos
foram pneumonite de hipersensibilidade (33%), malig-
nidade (16%), sarcoidose (11%) e pneumonia interstici-
al usual (11%). Foram observadas complicações pós-ope-
ratórias em 14 doentes (10,7%), sendo o pneumotórax
com fístula prolongada (>96h) a mais frequente (9 ca-
sos). A alta hospitalar ocorreu, em média, ao 2.º dia de
internamento (1 a 22 dias).
Conclusões: A biópsia pulmonar cirúrgica é uma técnica
segura, que pode ser útil em casos de discordância clínica-
radiológica ou quando os meios auxiliares de diagnóstico
não invasivos são inconclusivos, apresentando uma elevada
rentabilidade
Palavras-chave: Biópsia pulmonar cirúrgica, rentabilidade
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 27
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
C13
Therapeutic potential of a new TNF-α
modulator and phosphodiesterases
inhibitor on pulmonary
ischemia-reperfusion injury
MRS Morard, PRM Rocco, LM Lima, ALP Miranda,
K Madi, CHR Boasquevisque
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
Objective: to evaluate the inhibition of  phosphodiestera-
ses 4 and 5 and tumor necrosis factor- α (TNF-α) by LAS-
SBio 596 on pulmonary ischemia-reperfusion injury.
Methods: LASSBio 596 is a new drug obtained by hy-
bridization of  thalidomide, aryl sulfonamide and silde-
nafil. A rat model of  in vivo normothermic ischemic
injury was used. Seventy-six wistar rats were divided into
4 groups. In the “Ischemia” group (n = 21), left lungs
underwent a 30 minute ischemia by clamping the left
hylum. Animals were sacrificed 24 hours later. In the
“Treatment” group (n = 20), rats underwent the same
procedure, but received an intravenous injection of
LASSBio 596, 5 minutes before reperfusion. In the
“Sham operation” group (n = 19), the left hylum was
not occluded. An additional group of  normal rats (n =
16) served as normal controls. The assessment consis-
ted of  arterial blood gas analysis while ventilating only
the left lung; respiratory mechanics analysis, wet/dry
weight ratio; myeloperoxidase activity; lipid peroxidati-
on (Thiobarbituric acid reactive substances determina-
tion) and histologic analysis.
Results: arterial blood gases were superior in the “Tre-
atment” group compared to the “Ischemia” group (PaO2
304, 4 ± 99, 1 mmHg vs. 43, 6 ± 11, 3 mmHg for Treat-
ment and Ischemia group, respectively). Respiratory me-
chanical changes as well as the wet/dry ratio (4,07 ±
0,15 vs. 4,77 ± 0,35 for Treatment and Ischemia group,
respectively), myeloperoxidase activity (0,0107 ± 0,0030
OD/mg of  tissue vs. 0,0158 ± 0,0039 OD/mg of  tissue
for Treatment and Ischemia group, respectively) and his-
tological changes were greater in the “Ischemia” group.
Lipid peroxidation (TBARS) did not reach statistical sig-
nificance.
Conclusion: Inhibition of phosphodiesterases 4 and 5 and
TNF-α by LASSBio 596 ameliorates pulmonary ischemia-
reperfusion injury.
Key-words: Lung ischemia/reperfusion-injury; Phospho-
diesterase-inhibitor; camp, cGMP, TNF-á, Respiratory me-
chanics
C13
Potencial terapêutico de um novo
modulador do TNF-α e inibidor
de fosfodiesterases sobre a lesão
de isquemia-reperfusão pulmonar
MRS Morard, PRM Rocco, LM Lima, ALP Miranda,
K Madi, CHR Boasquevisque
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
Objectivo: avaliar o efeito da inibição das fosfodiesterases
4 e 5 e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) pelo LAS-
SBio 596, sobre a lesão de isquemia-reperfusão pulmonar.
Material e métodos: LASSBio 596 é um novo derivado,
sintetizado por hibridação da talidomida, com a aril-sulfo-
namida e o sildenafil. Utilizamos um modelo in vivo de is-
quemia normotérmica do pulmão esquerdo, em ratos, com
a oclusão do hilo pulmonar durante 30 minutos, e sacrifício
dos animais 24 horas após a reperfusão. Setenta e seis ratos
Wistar, machos, foram divididos em quatro grupos: grupo
Isquemia (n = 21) ratos que foram submetidos à isquemia;
grupo Tratado (n = 20) ratos que foram submetidos à is-
quemia e tratados com LASSBio 596, 5 minutos antes da
reperfusão; grupo Sham (n = 19) ratos que foram submeti-
dos apenas ao manuseio cirúrgico; grupo Normal (n = 16)
ratos que não foram submetidos a nenhum procedimento
cirúrgico. A avaliação da lesão e a resposta ao tratamento
foram realizadas através de: determinação da gasometria
arterial, ventilando-se apenas o pulmão esquerdo durante 5
minutos, estudo da mecânica respiratória, relação peso úmi-
do/peso seco, determinação da atividade da mieloperoxida-
se, quantificação da peroxidação lipídica pelo método das
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (SRATB), análi-
se histopatológica e morfométrica.
Resultados: As trocas gasosas no grupo Tratado foram su-
periores em relação ao grupo Isquemia e não houve diferen-
ça entre o grupo Tratado e o grupo Sham (PaO2 304,4 ±
99,1 mmHg vs. 43,6 ± 11,3 mmHg para o grupo Tratado e
Isquemia, respectivamente). As alterações mecânicas pulmo-
nares e a relação peso úmido/peso seco aumentaram signi-
ficativamente no grupo Isquemia e foram reduzidas no gru-
po Tratado em relação ao grupo Isquemia (4,07 ± 0,15 vs.
4,77 ± 0,35 para o grupo Tratado e Isquemia, respectiva-
mente). A atividade da mieloperoxidase foi significativamente
menor no grupo Tratado em relação ao grupo Isquemia
(0,0107 ± 0,0030 DO/mg de tecido vs. 0,0158 ± 0,0039 DO/
mg de tecido, para o grupo Tratado e Isquemia, respectiva-
mente). As taxas das SRATB foram mais baixas no grupo
Tratado, mas não alcançaram diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos. As alterações histopatológicas
foram mais acentuadas, no grupo Isquemia, com diferença
significativa em relação aos demais grupos.
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C14
Caractheristics of a population
admitted in a pulmonary diseases
ward with pleural effusion
F Todo Bom, M Garcia, I Correia, A Manique,
R Sotto-Mayor, AA Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introduction: Pleural effusions (PE) may occur as compli-
cations of  a large number of  pathologies with clinical and
radiological similarities. The analysis of  pleural fluid (PF)
and pleural biopsies (PB) are extremely important to deter-
mine the etiology and therapeutical options.
Objective: To characterize the population of  patients ad-
mitted in our service with the diagnosis of  pleural effusion.
Material and methods: The authors did a retrospective
study of  patients admitted in a twoyear period (2004 and
2005) with pleural effusions. Each patient was evaluated ac-
cording to: sex, age, main and secondary diagnosis, time of
evolution and admittance, pleural drainage and others the-
rapies. The authors used Light criteria to classify pleural effu-
sions as transudate or exudate.
Results: The authors studied 97 patients, 46 females
(F) and 51 males (M), with an average age of  60,2±18,31
years. The main diagnoses were tumoral PE, (N= 40;
41,2%), infectious PE (N=40; 41,2%), PE secondary to
cardiac disease (N=5; 5,1%) and PE secondary to hepa-
tic disease (N=3; 3,1%). The main presenting signs were
cough (N= 53; 54,6%), dyspnea (N= 43; 44,3%), chest
pain (N= 43; 44,3%) and fever (N=32; 32,9%). The ave-
rage time of  evolution of  PE was 39,8 ±53,47 days and
the average time of  admittance was 21,9±13,08 days.
Of  the 97 patients, 67 performed thoracocentesis
(69,1%). In 14,9% no PF was obtained. In 61 cases the
thoracocentesis was diagnostic (91,0%) and in 6 were
therapeutical (9%). 31 patients needed a thoracic ultra-
sound (31,9%). PF was an exudate in 44 patients and a
trasudate in 5. The gross fatures of  PL were serofibri-
nous in 32 cases (56,1%), bloody in 10 (17,5%), pus in 8
(14%), clear yellow in 5 (8,8%) and milky in 2 (3,5%).
The differential cellular count showed predominance of
lymphocytes in 10 patients and polymorphonuclear leu-
kocytes in 3; 4% had more than 10% eosinophils. Only
3 patients had less than 5% mesothelial cells. The che-
Conclusão: A inibição das fosfodiesterases 4 e 5 e do TNF-
α pelo LASSBio 596 atenuou a lesão de isquemia-reperfu-
são pulmonar.
Palavras-chave: Isquémia reperfusão; AMP cíclico, GMP
Cíclico; Fator de necrose de tumor; Diester fosfórico hidro-
lases. Mecânica respiratória
C14
Caracterização de uma população
com derrame pleural internada
num serviço de pneumologia
F Todo Bom, M Garcia, I Correia, A Manique,
R Sotto-Mayor, AA Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: Os derrames pleurais podem ocorrer como com-
plicação de uma grande variedade de patologias, com apresentação
clínica e radiológica semelhantes. A análise do líquido pleural (LP),
bem como da biópsia pleural (BP) são assim de extrema impor-
tância na determinação da etiologia e orientação terapêutica.
Objectivo: Caracterização da população internada no Ser-
viço de Pneumologia, com o diagnóstico de derrame pleural.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes que,
durante um período de 2 anos (2004 e 2005), tiveram alta com
o diagnóstico de derrame pleural. Foram avaliados em rela-
ção a: sexo, idade, diagnósticos principal e secundários, tem-
po de evolução e de internamento, realização de toracocente-
se e de ecografia torácica, características do LP e BP, drenagem
pleural e outras terapêuticas efectuadas. Utilizaram-se os cri-
térios de Light para definição de exsudado e transudado.
Resultados: Foram estudados 97 doentes, 46 mulheres (M) e 51
homens (H), com idade média de 60,2±18,31 anos. Os diagnós-
ticos principais foram: derrame pleural neoplásico (N= 40; 41,2%),
infeccioso (N=40; 41,2%), secundário a doença cardíaca (N=5;
5,1%) e a doença hepática (N=3; 3,1%). Os sintomas de apre-
sentação foram a tosse (N= 53; 54,6%), a dispneia (N= 43; 44,3%),
a toracalgia (N= 43; 44,3%) e a febre (N=32; 32,9%). Em média
o tempo de evolução dos derrames pleurais foi de 39,8 ±53,47
dias e o tempo médio de internamento hospitalar foi de
21,9±13,08 dias. Do total de doentes, 67 realizaram toracocente-
se (69,1%), não se obtendo LP em 14,9%. Destas toracocenteses
61 foram diagnósticas (91,0%) e 6 tiveram apenas finalidade pa-
liativa (9%). Em 31 doentes houve necessidade de realizar eco-
grafia torácica (31,9%). O LP tinha caracteristicas de exsudado
em 44 doentes e transudado em 5. A observação macroscópica
revelou LP serofibrinoso em 32 casos (56,1%), serohemático em
10 (17,5%), purulento em 8 (14%), amarelo-citrino em 5 (8,8%)
e leitoso em 2 (3,5%). A contagem celular diferencial mostrou
predomínio de linfocitos em 10 doentes e de polimorfonucledos
em 3, verificando-se mais de 10% de eosinófilos em 4 doentes.
Relativamente às células mesoteliais apenas 3 tinham menos de
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mical analysis of  PF was preformed in 34 patients. The
average glucose level was 5,8 mmol/L and the average
LDH level was 1168,1 U/L. The microbiological direct
tests of  PF were positive in 2 cases and the culture in 5.
The cytological test was positive for malignancy in 11
patients. The microbiological test of  PB was positive in
2 cases. 48 patients performed PB, of  which 29 (60,4%)
had histological changes. Chest tube was inserted in 20
patients, with the duration of  14,5±19,95 days. Antibi-
otic therapy was performed in 64 cases (65,9%), pallia-
tive therapy in 18 (18,5%) and chemotherapy in 6 (6,2%).
46 patients did respiratory gymnastiques (47,4%), 18 tho-
racoscopy (18,6%), 22 pleurodesis (22,7%) and 9 sur-
gery (9,2%).
Conclusion: In this study there was predominance of
neoplasic and infectious diseases. The main presenting
symptom was cough. The authors emphasize the role
of ultrasound exam as a complementar method of di-
agnosis particularly in small pleural effusions. PF was
an exudate in most patients. PF cultural rentability was
low. PB histological exam was diagnostic in less than
50% of  cases.
Key-words: pleural effusion; pleural fluid; pleural biopsy
C15
Antinflammatory il-6 behaviour
on acute pleural effusions after
coronary artery bypass graft
AMS Chibante, MAC Vaz, FS Vargas
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UFERJ e
Universidade de São Paulo – USP
Introduction: The pleural behaviour post-coronary artery
bypass graft surgery (PCABG) is a common situation but
not completely evident in terms of  local inflammatory reac-
tion which ask for more attention about the subject.
Objective: To evaluate the behaviour of  some cytokines
and the possible antiinflammatory activity of  IL-6 on acute
PCABG pleural fluid since this cytokine is usualy conside-
red as an acute phase response protein associated to TNF-
alpha and IL-1beta on inflammatory reactions.
Methods: Sixteen transudates and 43 exsudates from pati-
ents submitted to CABG surgery were analysed about the
concentrations of TNF-alpha, IL-1beta, IL-2, IL-6, IL-8,
VEGF and TGF beta on the pleural fluid on the acute pha-
se of  CABG (2, 24 and 48 hours after surgery). The study
have been developed on the Instituto do Coração and Ser-
viço de Pneumologia da USP – Brasil and the cytokines were
evaluated by Elisa method.
Results: TNF-alpha and IL-2 keep the same rates of  the
transudates during the three moments but IL-1beta increa-
5% de células. O exame bioquímico do LP foi realizado em 34
doentes, com valor médio de glicose de 5,8 mmol/L e valor mé-
dio de LDH de 1168,1 U/L. O exame microbiológico directo do
LP foi positivo em 2 casos, e a cultura em 5. O exame citológico
do LP foi positivo para células neoplásicas em 11 doentes. O
exame microbiológico da BP foi positivo em 2 casos. Dos 48
doentes que fizeram BP, o exame histopatológico revelou altera-
ções em 29 (60,4%). Foram colocadas drenagens em 20 doentes,
com duração média de 14,5±19,95 dias. Os doentes fizeram an-
tibioticoterapia em 64 casos (65,9%), terapêutica médica de su-
porte em 18 (18,5%) e quimioterapia em 6 (6,2%). Foi efectuada
cinesiterapia respiratória em 46 doentes (47,4%), toracoscopia
em 18 (18,6%), pleurodese em 22 (22,7%) e cirurgia em 9 (9,2%).
Conclusões: Verificámos franco predomínio da patologia
neoplásica e infecciosa. A tosse foi, em mais de metade dos
doentes, o principal sintoma de apresentação. Salienta-se o
papel cada vez maior da ecografia torácica, como método
complementar de diagnóstico, em particular nos pequenos
derrames. O LP tinha características de exsudado na maio-
ria dos doentes. A rentabilidade do exame cultural do LP foi
baixa e o exame histopatológico da BP foi diagnóstico em
menos de metade das biópsias efectuadas.
Palavras-chave: derrame pleural; líquido pleural, biópsia pleural
C15
Comportamento antinflamatório
da IL-6 no derrame pleural agudo
pós-revascularização do miocárdio
AMS Chibante, MAC Vaz, FS Vargas
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UFERJ e
Universidade de São Paulo – USP
Introdução: O comportamento pleural pós-cirurgia de re-
vascularização do miocárdio (PCRM) não está devidamente
esclarecido com relação à resposta inflamatória local o re-
quer maior interesse por ser uma observação constante e
ainda pouco estudada.
Objetivo: Avaliar o comportamento de algumas citocinas,
em especial o possível papel antinflamatório da IL-6, no lí-
quido pleural PCRM uma vez que sua atividade pró-infla-
matória é constantemente referida assim como seu papel de
citocina de fase de resposta aguda ao lado do TNF-α e da IL-1β
nos processos inflamatórios agudos.
Casuística e método: foram estudadas e analisadas pelo
método ELISA as citocinas TNF-α, IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8,
VEGF e TGF-β em 16 transudatos e 43 exsudatos de líqui-
do pleural em três tempos da fase aguda (2, 24 e 48 horas)
PCRM no Instituto do Coração e Serviço de Pneumologia
da USP – Brasil.
Resultados: Tanto o TNF-α como IL-2 não sofreram qual-
quer tipo de elevação de seus níveis enquanto que os da IL-
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sed only after the second moment till 48 hours which coin-
cided with the TGF-beta curve declive that reach the tran-
sudates levels. IL-8 keep higher since the beginning and
through the subsequent two moments while VEGF levels
were elevated since the first moment and continued for the
24 and 48 following hours. IL-6 had high concentrations
since the beginning suggesting an antiinflammatory activity
during the three moments.
Conclusions: We conclude that IL-6 seem to have an im-
portant antiinflammatory performance and superior to TGF-
beta antiinflamatory behaviour on pleural effusions PCA-
BG. This performance of  IL-6 disconnect the traditional
idea of  its pro-inflammatory acute phase response cytokine
at least on this types of  pleural effusions. This seems to be
the first study involving the favourable behaviour of  IL-6
on the inflammatory reaction of  pleura on the acute phase
of  PCABG surgery.
Key-words: IL-6, pleural effusion, coronary artery bypass
graft surgery.
C16
Rigid bronchoscopy – A 2,5 years
experience
N Melo1, S Saleiro1, G Fernandes1, V Hespanhol1,
A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia do Hospital de S. João
Director de Serviço: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
Background: Rigid Bronchoscopy (RB) is a procedure that
has been used since 125 years. In spite of  technical advances
in flexible bronchoscopy, RB is still useful and has precise
indications, justifying its use in Centers of  Interventional
Pulmonology.
Objective: Characterization of  patients who underwent di-
agnostic and therapeutic RB in Pulmonology Department
of  S. João Hospital (SJH).
Methods: Retrospective study of  patients admitted in SJH
during a period of  2,5 years (2004 January – 2006 June) to
perform RB. 140 patients were included (male – 75%; avera-
ge age – 50 years).
Results: 154 exams (61,6 exams/year) were performed,
15,7% of  which in patients with less than 12 years. About
61% of  the exams were performed in patients of  our
hospital and mainly requested by the Pulmonology De-
partment (64,6%). The aim of  the exam was therapeu-
tic in 75,3%, diagnostic in 14,3% and diagnostic + the-
rapeutic in 10,4%. The most frequent reasons for this
procedure were endobronchial lesion (50%; 66,2% of
these had a mass with endobronchial obstruction), tra-
cheal lesion (25,3%), suspicion of  foreign body aspira-
tion (9,7%) and esophageal cancer with tracheal invol-
1β só se elevaram a partir das 24 horas o que coincidiu com
a queda da curva da citocina antinflamatória TGF-β, que
desde o início foi caindo flagrantemente até os valores dos
transudatos. IL-8 permaneceu elevada nas três fases e o
VEGF foi ascendendo seus níveis que permaneceram está-
veis nas 24 e 48 horas seguintes. A IL-6 mostrou-se em con-
centrações elevadas desde o início, apresentando-se como a
única citocina com potencial antinflamatório durante as três
fases de avaliação.
Conclusões: Concluímos que a citocina IL-6 parece ter pa-
pel antinflamatório de destaque e superior ao TGF-β nos
derrames pleurais PCRM e que seu comportamento desar-
ticula, pelo menos nestes tipos de derrames, a idéia de cito-
cina pró-inflamatória de resposta de fase aguda. Ao que parece
este é o primeiro estudo que procura demonstrar um papel
favorável da IL-6 na resposta inflamatória da pleura na fase
aguda PCRM.
Palavras-chave: IL-6, derrame pleural, cirurgia de revascu-
larização do miocárdio
C16
Broncoscopia rígida – Experiência
de 2,5 anos
N Melo1, S Saleiro1, G Fernandes1, V Hespanhol1,
A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia do Hospital de S. João
Director de Serviço: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
Introdução: A Broncoscopia Rígida (BR) é um meio auxi-
liar de diagnóstico usado desde há cerca de 125 anos. Ape-
sar do desenvolvimento da broncoscopia flexível, a BR man-
tém utilidade e tem indicações bem definidas, justificando a
sua utilização em Centros de Broncologia de Intervenção.
Objectivo: Caracterizar os doentes submetidos a BR diag-
nóstica e terapêutica no Serviço de Pneumologia do Hospi-
tal de S. João (HSJ).
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes ad-
mitidos no HSJ num período de 2,5 anos (Janeiro de 2004 –
Junho de 2006) para realização de BR. Incluídos 140 doen-
tes (sexo masculino – 75%; média de idades – 50 anos).
Resultados: Foram efectuados 154 exames (média de 61,6 exa-
mes por ano), 15,7% dos quais em doentes com idade inferior a
12 anos. Cerca de 61% dos exames foram efectuados em doen-
tes provenientes do HSJ, tendo o Serviço de Pneumologia requi-
sitado o maior número de exames (64,6%). O objectivo do exa-
me foi terapêutico em 75,3%, diagnóstico em 14,3% e diagnóstico
+ terapêutico em 10,4%. Os motivos mais frequentes para a re-
alização do exame foram lesão endobrônquica (50%; destas, 66,2%
apresentavam massa com obstrução endobrônquica), lesão tra-
queal (25,3%), suspeita de aspiração de corpo estranho (9,7%) e
neoplasia do esófago com invasão traqueal (9,1%). Relativamen-
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vement (9,1%). Regarding techniques, the most com-
mon ones were laser therapy + mechanical debulking
(23,4%), stent placement (21,4%), bronchial biopsy
(19,5%), mechanical dilatation (11,7%), laser therapy +
stent placement (7,8%) and foreign body extraction
(7,1%; foreign bodies were found in 73,3% of  the sus-
picious cases). The diagnostic yield of  bronchial biop-
sies performed by RB was 93,3%. The most common
diagnosis was squamous – cell carcinoma (26,7%). Com-
plications occurred in 14,9% of  the exams and modera-
te haemorrhage was the most frequent one.
Conclusion: RB is a safe procedure in pediatric as well as in
adult population. In spite of being an exam mainly used
with therapeutic purposes, we observed that it is still impor-
tant in the diagnosis of  endobronchial lesions (¼ of  all exa-
ms) with high diagnostic yield.
Key-words: Rigid Bronchoscopy.
C17
Comparative analyses between
tuberculids and extrapulmonary
tuberculosis – Another face
for Mycobacterium tuberculosis
JCB Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp-Petrópolis e Serviço de
Atendimento Especializado da SMS-Belford Roxo –Rio de Ja-
neiro, Brasil
Introduction: Studying tuberculids is difficult because of
sporadic cases reports, lack of  bibliographic,and spontaneous
remission in some cases.
Aim: Differentiate tuberculids to extrapulmonary tubercu-
losis (TB).
Discussion: Differentiate tuberculids to extrapulmonary tuber-
culosis concerning definition,pathogenesis, clinical
presentation,diagnosis and treatment. Definition: Tuberculids is
a hypersensivity reaction to Mycobacterium tuberculosis antigens rele-
ased from a distant focus of infection without promoting disea-
se. Less than 1% of  infected patients will develop into hypersen-
sivity. Tuberculosis (TB) is a chronic contagious infectious disease
caused by Mycobacterium tuberculosis. About 10 to 20 % of  infected
patients will develop into TB. Pathogenesis and Immunity – Al-
lergy-Immunity Binomial – Rich‘s Formula: Tuberculids is ex-
plained by mediated hypersensivity and in Poncet‘s disease can
be considered Molecular Mimicry and Heat Shock Proteins(HSP).
Rich‘s Formula: There is an insignificant number of  bacillus and
as a result its number and virulence tend towards null. Hypersen-
sivity is exacerbated and immunity remains unchanged. TB- Tce-
ll mediated immunity. Rich´s Formula: elements propitious to
bacilli, including number and virulence and host hypersensivity
predominate on favourable conditions to host, as resistance and
te às técnicas efectuadas, as mais frequentes foram laser + desta-
camento mecânico (23,4%), colocação de prótese (21,4%), bióp-
sia brônquica (19,5%), dilatação mecânica (11,7%), laser + colo-
cação de prótese (7,8%) e extracção de corpo estranho (7,1%;
presença de corpos estranhos em 73,3% dos casos em que hou-
ve suspeita). A rentabilidade diagnóstica das broncoscopias rígi-
das em que foi efectuada biópsia foi de 93,3%. O diagnóstico
mais comum foi o carcinoma epidermóide (26,7%). Verificou-se
a presença de complicações em 14,9% dos exames, sendo a mais
comum a hemorragia moderada.
Conclusão: A BR é um exame importante e seguro tanto no
âmbito da Pneumologia pediátrica como na de adultos. Ape-
sar de ser actualmente um exame utilizado sobretudo com
fins terapêuticos, verificou-se que mantém importância no
diagnóstico de lesões endobrônquicas (cerca de ¼ de todos
os exames efectuados), com alta rentabilidade diagnóstica.
Palavras-chave: Broncoscopia Rígida.
C17
Análise comparativa entre
tuberculides e tuberculose
extrapulmonar – Uma outra face
do Mycobacterium tuberculosis
JCB Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp-Petrópolis e Serviço de
Atendimento Especializado da SMS-Belford Roxo –Rio de Ja-
neiro, Brasil
Introdução: O estudo da tuberculide é dificultado pela ra-
ridade do número de casos,escassez de bibliografia e regres-
são espontânea de alguns quadros.
Objetivo: Distinguir tuberculide da tuberculose extrapul-
monar.
Discussão: Diferenciar tuberculide de tuberculose (TB)
quanto ao conceito, patogenia, formas de apresentação,
diagnóstico e tratamento. Conceito: Tuberculide é uma
reação alérgica a tuberculo-proteína do Mycobacterium tu-
berculosis a distância de um suposto foco bacilífero,sem
provocar doença.Menos de 1% dos infectados desenvol-
vem alergia. Tuberculose é uma doença infecto-contagi-
osa crônica, causada pelo bacilo de Koch.Cerca de 10 a
20 % dos infectados desenvolvem doença. Patogenia e
binômio alergia-imunidade: Patogenia da Tuberculide:
hipersensibilidade tardia e nos casos de doença de Pon-
cet – Mimetismo Molecular e Proteínas de Choque
Térmico(HSP). Binômio alergia-imunidade: Uma vez que
há quantidade ínfima de bacilos, seu número e virulência
tendem a zero.Hipersensibilidade se encontra exacerba-
da e imunidade permanece inaterada. Patogenia da
Tuberculose:imunidade celular mediada por linfócitos T.
Binômio alergia-imunidade: Fatores favoráveis ao bacilo,
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immunity. Clinical Manifestations: Tuberculids are limited to
ocular(most usual) and rheumatologic (Poncet‘s disease) and der-
matologic manifestations. Pulmonary TB is the most usual pre-
sentation. There are also extrapulmonary manifestations and pleu-
ral TB is the most frequent extrapulmonary form. Diagnosis:
The tuberculids diagnosis can always be considered as exclusion
one. It is important to separate tuberculids to other diseases. Se-
rology is negative and chest X-ray is normal at tuberculids. Most
patients are characterized by displaying a markedly positive tu-
berculin skin test, evidence of past tuberculosis or contact of
pacients with tuberculosis. There is an effective result to treat-
ment including tuberculin desensitizing therapy. Patients with
pulmonary tuberculosis present clinical symptoms, chest X-ray
suggested of  TB infection and demonstration of Acid Fast Baci-
lli on sputum smear. The definitive diagnosis depends on reco-
very of  Mycobacterium tuberculosis from culture. Extrapulmonary
forms present symptoms concerning to peculiar system affected
and Acid Fast Bacilli on secretions, demonstrating lack of  baci-
llus. Histopathology of  samples reveals granuloma and caseous
necrosis with or without bacilli. Treatment: In tuberculids it can
be used mainly tuberculin desensitizing therapy, anti-TB agents
and corticosteroids. In TB is recommended treatment anti-TB
regimens and in some cases of  extrapulmonary TB it can be
added corticosteroids.
Conclusion: Tuberculids is not TB. Comparably, they are
different expressions of  Mycobacterium tuberculosis that causes
mainly tuberculosis infection and also provokes hypersensi-
vity reaction so harmfull as TB disease.
Key-words: tuberculids, tuberculosis, comparison
C18
Policlínica geral do Rio de Janeiro´s
experience as reference center
for treatment of tuberculids
JCB Pereira, MB Conde, GRM de Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital Municipal
Nelson de Sá Earp e Serviço de Atendimento Especializado da
SMS-Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: Tuberculids represent a group of  rare disea-
ses resulting from late hypersensibility to distant bacilli fo-
cus, in lower quantity, even undetectable without provoking
disease, however provoking ocular, dermatology and reu-
mathology manifestations.
Aim: Review the PGRJ experience as Reference Center for
treatment of  all forms of  tuberculids, characterizing tuber-
culids diagnostic.
Methods: Retrospective and descriptive study, mono- ins-
titutional of 326 clinical files of pacients with tuberculi-
ds treated by desensitizing therapy between January of
1965 and December of  2000. It has been available: de-
número e virulência deste e hipersensibilidade do hospe-
deiro ao bacilo, prevalecem sobre as condições favorá-
veis ao hospedeiro, resistência e imunidade. Formas clí-
nicas: Predomínio da forma ocular,seguida de
reumatológica e dermatológica na tuberculide.Na tuber-
culose predomina a pulmonar.Há também TB extra-
pulmonar,sendo a pleural mais frequente. Diagnóstico:
Em relação a tuberculide,o diagnóstico é sempre de
exclusão.Afastar outras patologias através de marcadores
e sorologias e Rx de tórax normais;Prova tuberculínica
(PPD) forte reatora maior do que 15mm;Relato de pas-
sado de tuberculose e ou contato domiciliar;Resposta fa-
vorável ao tratamento,inclusive a dessensibilização tuber-
culínica. Tuberculose forma pulmonar:quadro clínico e
radiológico sugestivos; BAAR do escarro positivo,e ou
cultura positiva do escarro e PPD forte reator.Forma ex-
tra-pulmonar:sintomatologia específica do órgão ou sis-
tema atingido,BAAR de secreções pauci-bacilar, presen-
ça de granuloma e necrose de caseificação,com ou sem
presença do bacilo. Tratamento: Tuberculide: tuberculos-
táticos, dessensibilização tuberculínica principalmente e
corticóides tópicos. Tuberculose: tuberculostáticos e em
casos de tuberculose extrapulmonar, corticóides.
Conclusão: Tuberculide não é tuberculose.Metaforicamente,
são faces distintas do Bacilo de Koch que causa na maioria
dos casos,a doença já bem conhecida e provoca também
uma reação de hipersensibilidade tão prejudicial, quanto a
tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculides, Tuberculose, Comparação
C18
Experiência da policlínica geral
do Rio de Janeiro (PGRJ) como
centro de referência no tratamento
das tuberculides
JCB Pereira, MB Conde, GRM de Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital Municipal
Nelson de Sá Earp e Serviço de Atendimento Especializado da
SMS-Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: Tuberculides representam um grupo de doen-
ças raras, resultantes de hipersensibilidade tardia à distância
de um suposto foco bacilar, em quantidade ínfima, até mes-
mo indetectável, sem condições de provocar doença,porém
liberando tuberculina suficiente, para provocar manifesta-
ções oftalmológicas, reumatológicas e dermatológicas.
Objetivo: Rever a experiência da PGRJ, como centro de
referência para tratamento de todas as formas de tuberculi-
des, caracterizando seu diagnóstico.
Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo,
mono-instituicional de 326 registros clínicos de pacientes
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mographic data, forms of  tuberculids presentation, co-
morbidity, TB past history and TB contact, Tuberculin
Skin Test and therapy.
Results: In 35 years, 326 patients with tuberculids have
been treated with desensitizing therapy. 169 (51% were
female, 94 (29%) white race, however in 160(49%) clini-
cal files there weren’t any description of  patients race.
About precedence, 287(88%) patients were referenced
from oftalmology, to pneumology to treat tuberculids.
The remaining 39 clinical files, 24(61%) clinical files
showing Poncet’s disease and 9(23%) dermatologic ca-
ses with erithema nodosum, and Bazin‘s indurated eri-
thema. Only 36 clinical files described co-morbidity. In
18 (50%) files there was hypertension, followed by 3 fi-
les with unknown cardic disease. Regarding preview his-
tory of  past TB and TB contact, it has been observed
that in 162 (49,6%) files there were reports of  TB con-
tact and in 48 (14,7%) files there were reports of  past
history. All the patients have made tuberculin skin test,
before start treatment. All the results bigger than 10mm
have been considered as diagnostic. After treatment of
tuberculids, only 156 (47,8%) patients have made tuber-
culin skin test and in all of  these cases there were re-
gression or involution of  it. About therapy, all patients
have taken tuberculin desensitizing therapy. In 287 ocu-
lar tuberculids files, 250 have taken anti-TB drugs. The
24 patients presenting Poncet`s disease have made only
tuberculin desensitizing therapy and patients presenting
dermatologic tuberculids have taken anti-TB drugs and
topic corticosteroids in erithema nodosum and topic cor-
ticosteroids in Bazin`s indurated erithema. Regarding
326 patients, only 40 have taken isoniazid as TB pro-
phylaxis before start tuberculin desensitizing therapy and
38 patients have abandoned treatment, in 108 (33,12%)
files have related to desensitizing therapy maintenance.
Discussion: All patients have been submitted to tuberculin
skin test, serology, chest X-ray, Fast Acid Bacilli sputum,
excluding other diseases and pulmonary TB and extra-pul-
monary TB. The diagnostic of  tuberculids is always an ex-
clusion one. In these series of  cases reports female patients
have predominated and in more of  70% files have been re-
gistered of  past TB history or TB contact as tuberculids as
predisponent factor.
Key-words: Past TB history, TB contact, desensitizing tu-
berculin therapy, tuberculids
portadores de tuberculides tratados com dessensibilização
tuberculínica entre janeiro de 1965 a dezembro de 2000.
Foram avaliados : dados demográficos,formas de apresen-
tação de tuberculides,comorbidades, passado de tuberculo-
se ou contactantes, Prova Tuberculínica, e terapia.
Resultados: No período de 35 anos, 326 pacientes porta-
dores de tuberculides foram submetidos a dessensibilização
tuberculínica. Cento e sessenta e nove doentes eram do sexo
feminino(51%), 94 pessoas da raça branca(29%), porém em
160 prontuários (49%) não havia qualquer descrição sobre a
raça dos pacientes. Em relação a procedência, 287 pacientes
(88%) foram referenciados por consultas da oftalmologia,
para pneumologia, a fim de realizar dessensibilização tuber-
culínica. Dos 39 registros clínicos restantes, 24 prontuári-
os(61%) diagnóstico de artropatia de Poncet e 9 casos(23%)
diagnóstico de eritema nodoso e eritema indurado de Bazin.
Somente 36 registros clínicos descreveram comorbidades.
Em 18 prontuários (50%) havia descrição de HAS, seguido
de 3 registros DM(25%) e 3 registros cardiopatia indetermi-
nada. Em relação a história prévia de tratamento para TB e
contactante domiciliar, observou-se em 162 registros (49,6%)
havia relato de contato e 48 casos (14,7%) relato de passado
de TB. Todos os pacientes foram submetidos a prova tuber-
culínica, antes de iniciar tratamento. Foram considerados para
fins de diagnóstico, todos os resultados da prova terapêutica
acima de 10mm. Após tratamento das tuberculides, somen-
te 156 pacientes (47,8%) fizeram Prova Tuberculínica e to-
dos estes apresentaram regressão ou involução do PPD.
Quanto a terapia, todos os pacientes fizeram dessensibiliza-
ção tuberculínica. Dos 287 casos de tuberculides oculares,
250 fizeram tuberculostáticos. Os 24 pacientes restantes com
doença de Poncet fizeram somente dessensibilização tuiber-
culínica e os pacientes com tuberculides dermatológicas fi-
zeram tuberculostáticos e corticóide tópico, nos casos de
eritema nodoso e corticóide tópico no caso de eritema in-
durado de Bazin. Dos 326 pacientes, somente 40 fizeram
quimioprofilaxia com isoniazida, antes de realizar a dessen-
sibilização. Dos 326 casos tratados com dessensibilização,
houve abandono em 38 casos e em 108 casos (33,12%) cor-
respondiam a manutenção com dessensibilização.
Discussão: Todos os pacientes fizeram além da Prova Tu-
berculínica, para diagnóstico das tuberculides, sorologias, Rx
de tórax, baciloscopia e cultura do escarro, afastando outras
doenças, inclusive TB extrapulmonar e pulmonar em ativi-
dade. O diagnóstico das tuberculides é sempre de exclusão.
Nesta série de casos, como em outro estudo realizado, a ocor-
rência de tuberculides oculares prevaleceu sobre as demais
formas, houve predomínio de sexo feminino, em mais de
70% dos casos houve registro de contactantes ou passado
de TB, como fator predisponente para tuberculides.
Palavras-chave: Contactantes, passado de TB, dessensibili-
zação tuberculínica, tuberculides
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C19
Tuberculosis. Who are the most
exposed contacts?
Diva Ferreira, M J Moutinho, A Carvalho, M José,
R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de
Gaia
Introduction: The knowledge of  tuberculosis transmis-
sion features – inside familiy and comunity – is impor-
tant to establish exposure level and risk behaviour. Tradi-
tionaly the screening of tuberculosis patients contacts
follows the classic rules, where close contacts are first
evaluated and only after that the need of  investigation
expansion is analized.
Aim: To know family, social and professional patients fea-
tures and to evaluate who are the most exposed contacts.
Material and methods: Description of  home, hobbies and
profissional environment of  tuberculosis patients attending
CDP-VNGaia from July 2005 to July 2006, made by Social
Service technician with fullfilment of  an inquiry that inten-
ds to caractherize exposure environment, ventilation and
length of  exposure with contacts.
Results: The majority of  patients spends about 9 hours/
day in laboral activity including the trip to work place (using
mainly public transportation or other type of  transport
shared with colleagues). They leave home by morning
(about 8 a.m.), sleep in average 6 hours/night, spend about
5 hours/day with cohabitants. Home is the place with more
persons/m2 and the less ventilated (family meeting is usu-
ally during night).
Commentary: Professional and family contacts are the
most exposed ones to the patient. Although there is ex-
position in public places – transports and meeting places
next to home or work place (coffee shops) – the time
spent there is short. These contacts should be screened
only in a second phase.
Key-words: Tuberculosis, screening, contacts
C20
Resistence to first-line
anti-tuberculosis drugs. Experience
of Centro Hospitalar de Coimbra
F Costa, A Florinda, F Matos
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: Tuberculosis remains a serious health pro-
blem in Portugal. Over the years we have been watching an
increase in the resistance to antituberculosis drugs. Kno-
C19
Tuberculose. Quem são os contactos
com maior exposição?
Diva Ferreira, M J Moutinho, A Carvalho, M José,
R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de
Gaia
Introdução: O conhecimento das características da transmis-
são da tuberculose – intra-familiar e na comunidade – é funda-
mental para estabelecer o nível de exposição e comportamen-
tos de risco. Classicamente o rastreio dos contactos de doentes
com tuberculose segue a norma dos círculos concêntricos, em
que são avaliados inicialmente os contactos estreitos e só então
é avaliada a necessidade de expansão da investigação.
Objectivo: Conhecer as características familiares, sociais e
profissionais dos doentes e avaliar quem são os contactos
com maior nível de exposição.
Material e métodos: Descrição do domicílio, locais de la-
zer e profissionais dos doentes com tuberculose seguidos
no CDP-VNGaia de Julho de 2005 a Julho de 2006 por téc-
nica de Serviço Social com preenchimento de inquérito que
visa caracterizar ambiente de exposição, ventilação e tempo
de exposição com os contactos.
Resultados: A grande maioria dos doentes gasta cerca de 9
horas/dia na actividade laboral incluindo a deslocação para
o local de trabalho (utilizando predominantemente trans-
portes públicos ou outro tipo de transporte que partilham
com colegas do trabalho). Saem de casa de manhã (em mé-
dia às 8 a.m.), dormem em média 6 horas/noite, passam
cerca de 5 horas/dia com os conviventes. O domicílio é o
local com mais pessoas/m2 e o menos ventilado (o encon-
tro familiar é frequentemente durante as horas nocturnas).
Comentário: Os contactos familiares e profissionais são os
que apresentam maior exposição com o doente. Apesar de
haver exposição em locais públicos – transportes e frequên-
cia de locais de convívio perto do local de residência ou de
trabalho (cafés) – a permanência aí é curta. Estes contactos
deverão ser rastreados apenas numa segunda fase.
Palavras-chave: Tuberculose, rastreio, contactos
C20
Resistência aos anti-bacilares
de 1.ª linha. Experiência
do Centro Hospitalar de Coimbra
F Costa, A Florinda, F Matos
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: A tuberculose permanece ainda um impor-
tante problema de saúde pública em Portugal, tendo-se
vindo a assistir nos últimos anos a um aumento do núme-
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 35
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
wing the pattern of  drug resistance is of  great importance
to optimize empirical treatment and prevent the dissemina-
tion of  drug-resistant tuberculosis.
Objective: Evaluate the resistances to first-line antituber-
culosis drugs in adults with tuberculosis diagnosed in Cen-
tro Hospitalar de Coimbra.
Patients and Methods: This retrospective study included
all patients diagnosed with tuberculosis in Centro Hospita-
lar de Coimbra between 1-1-2004 and 30-6-2006 that un-
derwent a sensibility test to first-line antituberculosis drugs.
We reviewed their clinical information and collected data
regarding socio-demographic, behavioural and pathological
aspects.
Results: In this 2,5-year period, tuberculosis was diag-
nosed in 87 patients, 14 of  whom did not have enough
clinical information. The mean age was 51,6 years and
67,8% were males. From the 73 patients in which we
could gather clinical data, 3 were emigrants and 1 was
black. 31,5% were active smokers and 21,9% were unem-
ployed. 60,3% of  patients had risk-factors for tubercu-
losis (chronic disease 26,9%, poverty 21,9%, alcoholism
19,2%, drug abuse 12,3%, HIV infection 12,3%, pre-
vious tuberculosis 12,3%, cancer 8,2%, chronic medica-
tion 5,5%, contact with tuberculosis patient 4,1%).
69,9% had pulmonary involvement, the majority of
which presented with a cavitation (21,9%) or with con-
solidation (21,9%) on X-ray.
The identification of  Mycobacterium tuberculosis was done
in sputum in the majority of  patients (50,6%). We identi-
fied resistance to first-line antituberculosis drugs in 26
patients (29,9%). The drug that showed the greatest in-
dex of  resistance was streptomicin (20,7%), followed by
isoniazid (13,8%), rifampicin (6,9%), pyrazinamide (5,7%)
and ethambutol (4,6%). 20,7% of patients had monore-
sistance, 5,7% multiresistance and 3,4% poliresistance. We
registered 3,4% of acquired resistances (2,3% of mono-
resistance e 1,1% of  multiresistance) and 21,8% of  pri-
mary resistances. In 4,6% of  cases we were enable to de-
fine the resistance as primary or acquired due to lack of
clinical information.
Conclusions: The high index of  resistance to first-line an-
tituberculosis drugs justifies the laboratorial surveillance in
all cases of tuberculosis in order to optimize the treatment
and prevent the spread of  drug-resistant tuberculosis. The
values obtained in this study are similar to the data publi-
shed in Portuguese literature.
Key-words: Tuberculosis, resistance, antituberculosis
drugs
ro de casos de resistência do Mycobacterium tuberculosis (MT)
aos antibacilares de 1.ª linha. O conhecimento do padrão
de resistências é de importância fulcral para a optimização
da terapêutica empírica e para prevenir a disseminação de
estirpes resistentes.
Objectivo: Avaliar as resistências do MT aos anti-bacilares
de 1.ª linha nos indivíduos adultos com tuberculose diag-
nosticada no Centro Hospitalar de Coimbra.
Doentes e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
que incluiu os doentes com tuberculose diagnosticada no
Centro Hospitalar de Coimbra que realizaram teste de sen-
sibilidade a todos os antibacilares de 1.ª linha entre 1-1-2004
e 30-6-2006. Nestes doentes foi realizada uma análise dos
processos clínicos e colhida informação relativa a dados so-
cio-demográficos, comportamentais e patológicos.
Resultados: No período em análise foi diagnosticada tu-
berculose em 87 doentes, 14 dos quais sem informação
clínica completa no processo. Os doentes incluídos apre-
sentavam uma média de idades de 51,6 anos e 67,8% eram
do sexo masculino. Dos 73 doentes em que foi possível
obter informação clínica, 3 eram emigrantes, 1 dos quais
de raça negra. 31,5% eram fumadores activos e 21,9% en-
contravam-se desempregados. 60,3% dos doentes incluí-
dos apresentavam factores de risco para tuberculose (do-
ença crónica 26,9%, pobreza 21,9%, alcoolismo 19,2%,
toxicodependência 12,3%, infecção VIH 12,3%, anteceden-
tes de tuberculose 12,3%, neoplasia 8,2%, medicação cró-
nica 5,5%, contacto com doente com tuberculose 4,1%).
69,9% apresentavam envolvimento pulmonar, sendo a for-
ma de apresentação mais frequente a cavitação (21,9%) e a
consolidação (21,9%).
Dos 87 doentes em que se procedeu à identificação do
MT, esta foi com mais frequência realizada na expectora-
ção (50,6%). Identificaram-se resistências aos antibacila-
res de 1ª linha em 26 casos (29,9%). O fármaco com mai-
or índice de resistências foi a estreptomicina (20,7%),
seguida da isoniazida (13,8%), rifampicina (6,9%), pirazi-
namida (5,7%) e etambutol (4,6%). Quanto ao tipo de
resistência, em 20,7% dos casos tratava-se de mono-re-
sistência, em 5,7% de multi-resistência e em 3,4% de poli-
resistência. Registaram-se 3,4% de resistências adquiri-
das (2,3% de mono-resistência e 1,1% de multi-resistência)
e 21,8% de resistências primárias. Em 4,6% dos casos
não foi possível definir se se tratava de resistência primá-
ria ou adquirida por falta de informação clínica.
Conclusões: A elevada taxa de resistências justifica a ma-
nutenção da vigilância laboratorial em todos os casos diag-
nosticados para optimizar a terapêutica e prevenir a disse-
minação de estirpes resistentes. Os valores obtidos para as
resistências aos antibacilares de 1.ª linha são sobreponíveis
aos publicados na literatura nacional.
Palavras-chave: Tuberculose, resistências, antibacilares
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C21
Does the HIV infection influence the
presentation form of tuberculosis?
F Marques, J Silvestre, D Alberca, M Pousada, I Sousa,
A Leitão, C Fonseca, F Ceia
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de São Francisco
Xavier, Serviço de Medicina III
The incidence of  tuberculosis (TB) in Portugal is about three
and a half times higher than in the European Union. Before
the identification of  the HIV infection pulmonary tubercu-
losis was the principal presentation form of  the disease; sin-
ce then it seems that there is an increase in prevalence of
extra-pulmonary tuberculosis and of  the multiorganic in-
volvement of  the disease.
Objectives: To study, in a population with active TB, the
prevalence of  several forms of  disease presentation: pul-
monary TB (PTB) and extra-pulmonary TB (EPTB) and
HIV co-infection. Evaluate the 5-year prognosis of  the di-
fferent presentation forms.
Population and methods: Identify, through a retrospecti-
ve study, the adult patients admitted to a central hospital
with the diagnosis of  TB (ICD-9-CM: 010-018) between
1999 and 2003. The information was gathered through the
clinical processes, and phone interviews. PTB and EPTB
were defined according to the WHO criteria. The prevalen-
ce of  HIV infection in PTB and EPTB was calculated. The
profiles of  mortality, and mortality and hospitalization, were
determined for the different presentation forms.
Results: 259 patients were considered; male gender (75.3%)
and 25-34 age group were predominant. The prevalence was:
PTB 71.3% and EPTB 28.7%. The sputum smear was posi-
tive in 54.8% of  PTB. The diagnosis confirmation rate (bac-
teriological /histological) was of  62.9% in PTB and 20.8%
in EPTB. Of  the 71.3% of  PTB, 40.3% had HIV co-infecti-
on (vs 30% without HIV, p=ns), and half  of  the extra-pul-
monary forms were HIV positive. The mortality, and mor-
tality and hospitalization rates, were higher (with statistical
relevance: p<0.005) in PTB.
C21
A infecção VIH influencia a forma
de apresentação da tuberculose?
F Marques, J Silvestre, D Alberca, M Pousada, I Sousa,
A Leitão, C Fonseca, F Ceia
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de São Francisco
Xavier, Serviço de Medicina III
A incidência da tuberculose (TB) em Portugal é cerca de três
vezes e meia superior á da União Europeia. Antes do reconhe-
cimento da infecção VIH a tuberculose pulmonar era a princi-
pal forma de apresentação da doença, desde então parece que
se assiste a um aumento de prevalência da tuberculose extra-
pulmonar e do envolvimento multiorgânico da doença.
Objectivos: Estudar numa população com TB activa a pre-
valência das formas de apresentação da doença: TB pulmo-
nar (TBP) e TB extrapulmonar (TBEP) e da coinfecção VIH.
Avaliar o prognóstico aos cinco anos das diferentes formas
de apresentação.
População e métodos: Em estudo retrospectivo foram
identificados doentes em idade adulta admitidos num hos-
pital central com o diagnóstico de TB (CID-9-MC: 010-018)
entre 1999 e 2003. A recolha de informação processou-se
por consulta do processo clínico (hospitalar e CDTs) e en-
trevista telefónica. Definiu-se TBP e TBPE de acordo com
os critérios da OMS. Calculou-se a prevalência da infecção
VIH na TBP e TBEP. Determinaram-se curvas de mortali-
dade e mortalidade e reinternamento para as diferentes for-
mas de apresentação.
Resultados: Incluídos 259 doentes; predomínio do sexo
masculino 75,3% e grupo etário dos 25-34 anos. A prevalên-
cia foi: TBP 71,3% e TBEP 28,7%. A baciloscopia foi positi-
va em 54,8% da TBP. A taxa de confirmação diagnóstica (bac-
teriológica / histológica) foi na TBP e TBEP de 62,9% vs
20,8%. Dos 71,3% de TBP, 40,3% tinham coinfecção VIH
(vs 30% sem VIH, p=ns) e das formas extrapulmonares me-
tade eram VIH positivos. As taxas de mortalidade e mortali-
dade e reinternamento foram superiores com significado es-
tatístico (p<0,005) nas formas com apresentação pulmonar.
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Conclusões: A tuberculose pulmonar foi a apresentação
mais frequente da doença e a de pior prognostico. A coin-
fecção VIH não foi determinante para a forma de apresen-
tação contrariamente à nossa hipótese de estudo.
Palavras-chave: VIH; Tuberculose; Clínica, Pulmonar; Ex-
trapulmonar; Mortalidade
C22
Tuberculose em Portugal:
Factores preditores de prognóstico
J Silvestre, F Marques, M Pousada, D Alberca, I Sousa,
A Leitão, C Fonseca, F Ceia
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de São Francisco
Xavier, Serviço de Medicina III
A infecção VIH, uso de drogas ilícitas, abuso de alcool, imi-
gração e sem-abrigo, são factores que na Tuberculose (TB)
contribuem para dificultar a aplicação de estratégias de luta
contra a doença. A OMS revela que a incidência da TB em
Portugal é das mais altas da Europa em particular na Gran-
de Lisboa e no Grande Porto. Em 2005 a OMS adoptou
como metas de combate a detecção de pelo menos 70% dos
doentes com baciloscopias positivas e o tratamento com
sucesso de cerca de 85% destes.
Objectivos: Determinar a prevalência da TB durante cinco
anos. Definir as características da população e a influência
dos factores de risco na evolução e tratamento da doença.
População e métodos: Em estudo retrospectivo foram
identificados doentes em idade adulta admitidos num hos-
pital central com o diagnóstico de TB (ICD-9-MC: 010-018)
entre 1999 e 2003. A recolha de informação processou-se
por consulta do processo clínico (hospitalar e CDTs) e en-
trevista telefónica. Definiu-se como factores de risco (FR) a
presença de: idade > 65 anos; co-infecção VIH; utilização
de drogas ilícitas, imigração, reclusos, alcoolismo. Determi-
námos curvas de Kaplan-Meyer para os endpoints, mortalida-
de e mortalidade e reinternamento nos doentes com e sem
FR. Por análise uni e multivaridada avaliamos a influência
de cada um dos FR nos endpoints estudados.
Resultados: Foram incluídos 259 doentes, predomínio do
sexo masculino (75,3%) e idade média 39,3 anos (mediana:
34). A prevalência da TB de 1999 a 2003 foi de 1,08%; .99%;
.63%; .73% e .7% respectivamente. 63,7% dos doentes apre-
sentaram pelo menos um factor de risco. A infecção VIH
foi o principal factor de risco identificado (54,4%) e a TB
pulmonar a forma de apresentação mais frequente (60%). A
finalização do tratamento foi conhecida em 11,5% dos do-
entes com FR contra 33 % do grupo sem FR. Como de-
monstrado pelas curvas de Kaplan-Meyer a mortalidade e a
mortalidade e reinternamento aos cinco anos, foram superi-
ores no grupo de doentes com FR. Foram factores predic-
Conclusions: Pulmonary tuberculosis was the most frequent
presentation of  the disease, and also the one with worst prog-
nosis. HIV co-infection was not relevant for the presentati-
on form.
Key-words: HIV; Tuberculosis; Pulmonary; Extra-Pulmo-
nary; Hospitalization
C22
Tuberculosis in Portugal:
Prognosis predictive factors.
J Silvestre, F Marques, M Pousada, D Alberca, I Sousa,
A Leitão, C Fonseca, F Ceia
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de São Francisco
Xavier, Serviço de Medicina III
HIV infection, use of  illicit drugs, abuse of  alcohol, immi-
gration and homelessness, are factors that contribute to ham-
per the application of strategies to fight tuberculosis (TB).
The WHO reveals that the incidence of  TB in Portugal is
one of  the highest in Europe, especially in the metropolitan
areas in Lisbon and Porto. In 2005 the WHO adopted as an
objective the detection of  at least 70% of  the patients with
positive sputum smear, and the successful treatment of  85%
of  these.
Objectives: Determine the prevalence of  TB during the
five years. Define the characteristics of  the population and
the influence of  the risk factors on the evolution and treat-
ment of  the disease.
Population and methods: Identify, through a retrospective
study, the adult patients admitted to a central hospital with
the diagnosis of  TB (ICD-9-CM: 010-018) between 1999 and
2003. The information was gathered trough the clinical pro-
cesses, and phone interviews. The risk factors (RF) were defi-
ned as: age > 65; HIV co-infection; use of  illicit drugs, immi-
gration, inmates, alcoholism. The Kaplan-Meyer curves for
the endpoints, mortality and mortality and hospitalisation were
determined for the patients with and without RF. Through
single and multivariate analysis, we assessed the influence of
each of  the RF on the studied endpoints.
Results: 259 patients were considered, the male gender was
predominant (75,3%) and average age was 39,3 years (medi-
an: 34). The prevalence of  TB from 1999 till 2003 was of
1,08%; .99%; .63%; .73% e .7% respectively. 63,7% of  the
patients presented at least one RF. The HIV infection was
the principal risk factor identified (54,4%) and pulmonary
TB was the more frequent presentation form (60%). The
end of  treatment was known in 11,5% of  patients with RF,
versus 33 % for the group without RF. As demonstrated by
the Kaplan-Meyer curves, the mortality and mortality and
hospitalisation at five years were higher with the group of
patients with RF. The age > 65 and HIV infection were in-
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tores independentes de risco de morte e morte e reinterna-
mento com significância estatística (p<0,001): a idade supe-
rior a 65 anos (idosos) e a infecção VIH.
Conclusões: A prevalência da TB revelou uma tendência de-
crescente ao longo dos anos de estudo. Mais de metade dos do-
entes apresentaram pelo menos um factor de risco associado. A
infecção VIH e a idade foram factores predictores independen-
tes de risco para morte e morte e reinternamento. Nestes grupos,
as medidas de intervenção no combate contra a tuberculose exi-
gem estratégias de actuação concertadas a nível Nacional.
Palavras-chave: Tuberculose; Factores de risco; Prognósti-
co; Reinternamento; Mortalidade
C23
Rentabilidade diagnóstica dos
procedimentos broncoscópicos em
doentes com tuberculose pulmonar
S Saleiro1, N Melo1, G Fernandes1, S Conde2,
V Hespanhol1, A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto
2 Serviço de Microbiologia – Hospital de São João – Porto
Introdução: O diagnóstico definitivo de tuberculose pul-
monar estabelece-se através de um resultado cultural positi-
vo, o que, por vezes, condiciona atraso na confirmação do
diagnóstico. As técnicas de biologia molecular poderão con-
tribuir para a obtenção do diagnóstico mais rapidamente.
Objectivo: Avaliar a rentabilidade diagnóstica de um teste de
amplificação de ácidos nucleicos (polymerase chain reaction) para
Mycobacterium tuberculosis complex (PCR-MTC) no lavado brôn-
quico (LB), em doentes com exame cultural de LB positivo.
Material e métodos: Revisão dos casos de tuberculose pul-
monar com exame micobacteriológico cultural de LB posi-
tivo, entre Janeiro de 2002 e Junho de 2006. Foram avalia-
dos factores de imunossupressão, alterações radiológicas e
resultados microbiológicos (exame directo, cultural e PCR-
MTC) de expectoração e de LB nestes doentes.
dependent predictive factors of  death, and death and hospi-
talisation (p<0,001).
Conclusions: The prevalence of  TB revealed a decrea-
sing trend throughout the study years. More then half
of the patients presented at least one associated risk
factor. HIV infection and age were independent predic-
tive factors of  death and death and hospitalisation. Wi-
thin these groups, the intervention measures to fight
tuberculosis demand actuation strategies coordinated at
a National level.
Key-words: Tuberculosis; Risk factors; Prognosis; Hospi-
talisation; Mortality
C23
Diagnostic yield of bronchoscopy
procedures in patients with
pulmonary tuberculosis
S Saleiro1, N Melo1, G Fernandes1, S Conde2,
V Hespanhol1, A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto
2 Serviço de Microbiologia – Hospital de São João – Porto
Introduction: Definitive diagnosis of  pulmonary tuber-
culosis is established by a culture-positive result, which,
sometimes, causes a delay in diagnosis confirmation. Mo-
lecular biology techniques can contribute to an earlier
diagnosis.
Objective: To evaluate diagnostic yield of  a nucleic acids
amplification test (polymerase chain reaction) to Mycobacterium
tuberculosis complex (PCR-MTC) in bronchial lavage (BL), in
patients with culture-positive BL.
Material and methods: Review of  pulmonary tuberculo-
sis cases with culture-positive BL, between January 2002 and
June 2006. Immunosuppressive factors, radiological abnor-
malities and microbiological results (acid-fast smear, culture
and PCR-MTC) of  sputum and BL were evaluated in these
patients.
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Resultados: Obtiveram-se resultados positivos de exame cultu-
ral de LB em 112 doentes, sendo 74 (66,1%) do sexo masculino
e com idade mediana de 37,5 anos (17-90 anos). Vinte e oito
doentes (25%) apresentavam factores de imunossupressão, dos
quais 64,3% tinham infecção por VIH/SIDA. Apenas 2% dos
doentes apresentavam radiografia torácica sem alterações.
Dos 112 doentes submetidos a broncofibroscopia, 54 não
apresentavam expectoração, 41 tiveram exame directo de ex-
pectoração negativo e em 17 casos não foi efectuado exame
directo de expectoração (apenas PCR-MTC e/ou cultural).
A PCR-MTC na expectoração foi executada em 27 casos,
sendo positiva em 14 (51,9%). O exame cultural de expecto-
ração foi realizado em 44 amostras, com positividade em 39
(88,6%). De notar que, em 5 casos o exame cultural de ex-
pectoração foi negativo (11,4%). Dos 25 doentes que colhe-
ram expectoração para PCR-MTC e exame cultural, verifi-
cou-se concordância da positividade em 13 (52%), mas a
PCR-MTC teve resultado falso negativo em 9 casos (36%).
O exame directo de LB foi efectuado em apenas 31 casos,
tendo sido positivo em 6 (19,4%). A PCR-MTC no LB foi
realizada em 108 casos, com positividade em 78 (72,2%).
Contudo, em 30 doentes a PCR-MTC do LB foi falsamente
negativa (27,8%).
Efectuaram-se biópsias brônquicas em 15 doentes, tendo
sido conclusivas para tuberculose em 8 casos (53,3%). Em
11 doentes realizou-se escovado brônquico, mas apenas num
caso foi possível a identificação de granulomas.
Conclusões: No LB a PCR-MTC apresentou uma rentabili-
dade diagnóstica elevada (72,2%). Assim, perante a suspeita clí-
nica de tuberculose pulmonar e sobretudo em doentes nos quais
não é possível efectuar colheita de amostras de secreções tra-
queobrônquicas por métodos não invasivos, a técnica de PCR-
MTC, realizada no LB, tem elevada rentabilidade diagnóstica,
permitindo diminuir o tempo para obtenção do diagnóstico.
Palavras-chave: Tuberculose; PCR-MTC; Broncofibroscopia
C24
Efeito da corticoterapia oral na função
dos músculos respiratórios dos
doentes com asma brônquica grave
Alexandra Borba, Diego Guil, Gonzalo Naveso,
Elsa Magro, Cláudia Oliveira, João Cardoso,
Luísa Semedo
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra. Maria João Valente)
Introdução: Existem estudos que sugerem que os doentes com
asma grave sob corticoterapia oral apresentam um risco acres-
cido de miopatia induzida pelos corticóides. No entanto não
existem dados conclusivos sobre o efeito da corticoterapia oral
prolongada sobre a função dos músculos respiratórios.
Results: Culture-positive BL results were obtained in 112
patients, being 74 (66,1%) male and with median age of  37,5
years (17-90 years). Twenty-eight patients (25%) had immu-
nosuppressive factors, of  which 64,3% had HIV infection/
AIDS. Only 2% of  the patients presented a normal chest
radiograph.
From 112 patients who underwent fiberopticbronchos-
copy, 54 did not have sputum, 41 had a negative smear
and in 17 cases smear was not done (only PCR-MTC and/
or culture exam). Sputum PCR-MTC was performed in
27 cases, being positive in 14 (51,9%). Sputum culture
exam was made in 44 samples, with positivity in 39
(88,6%). It is worth noticing that, in 5 cases, sputum cul-
ture was negative (11,4%). From the 25 patients who co-
llected sputum for PCR-MTC and culture, both were
positive in 13 (52%), but PCR-MTC had a false negative
result in 9 cases (36%).
BL smear was performed in only 31 cases, being positive in
6 (19,4%). BL PCR-MTC was made in 108 cases, with posi-
tivity in 78 (72,2%). However, in 30 patients BL PCR-MTC
was falsely negative (27,8%).
Bronchial biopsies were performed in 15 patients, being
conclusive for tuberculosis in 8 cases (53,3%). In 11 patients
bronchial brushing was done, but only in one case was pos-
sible the identification of  granulomas.
Conclusions: In BL PCR-MTC presented a high diagnos-
tic yield (72,2%). So, when there is a clinical suspicion of
pulmonary tuberculosis and mainly in patients in whom it is
not possible to collect sputum samples by non-invasive
methods, PCR-MTC technique, performed in BL, presents
a high diagnostic yield, allowing a reduced time to obtain
the diagnosis.
Key-words: Tuberculosis; PCR-MTC; Fiberopticbronchos-
copy
C24
Oral steroids effects on the
respiratory muscles function
in severe asthmatic patients
Alexandra Borba, Diego Guil, Gonzalo Naveso,
Elsa Magro, Cláudia Oliveira, João Cardoso,
Luísa Semedo
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra. Maria João Valente)
Introduction: Several studies suggest that severe asthmatic
patients under oral steroids show higher risk of  myopathy
induced by steroids. Nevertheless, no conclusive data exist
about the prolonged oral steroid therapy effects on the res-
piratory muscles function.
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Objectivos: Com este estudo os autores pretenderam avali-
ar o efeito acrescido da corticoterapia oral em doentes as-
máticos graves sujeitos a elevadas doses de corticoterapia
inalada prolongada.
Material e métodos: Foram avaliados 17 doentes – Grupo
1 – (idade média – 60 anos; 13 doentes do sexo feminino)
com asma grave com uma duração média de 21 anos e sob
corticoterapia oral há 7,4 anos em média.
Os doentes foram submetidos a estudo funcional respirató-
rio com determinação de pressões musculares máximas (Pi-
max, Pemax) e drive respiratório (P0.1).
Como grupo controlo – Grupo 2 – foram avaliados 10 do-
entes com asma grave com duração média de 24 anos (idade
média – 52 anos; 6 doentes do sexo feminino) sem cortico-
terapia oral regular.
Nos dois grupos os doentes estavam sob doses equivalentes
de corticoterapia inalada.
Resultados: Os dois grupos (G1 vs G2) eram sobreponí-
veis nos parâmetros funcionais respiratórios com excepção
dos valores de FEV1 (em valor absoluto) e de FEV1/FVC:
1,46 L vs 1,91 L e 63% vs 73% (p<0,05).
A avaliação da função muscular inspiratória (Pimax) encon-
trava-se alterada em 71% de G1 e em 80% de G2 (ns) e a
Pemax estava diminuida em 53% de G1 e em 40% de G2
(ns). A P0.1 estava aumentada consideravelmente em 53%
de G1 e em 30% de G2 (ns).
Não encontramos correlação entre o grau de obstrução (ava-
liado pelo FEV1) e a insuflação (VR) e as pressões muscula-
res em ambos os grupos. Não existiu também correlação
entre a Pimax de G1 e a dose acumulada de corticóide oral.
Conclusões: Foi encontrado um compromisso significati-
vo da função muscular respiratória em ambos os grupos
estudados com asma grave.
No entanto não se encontraram efeitos deletérios adicionais
da corticoterapia oral sobre a função muscular respiratória
mesmo em doentes sujeitos a esse tratamento com uma
duração prolongada.
A longa exposição à corticoterapia inalada nestes doentes
graves poderá justificar o compromisso da função muscular
respiratória encontrado.
Palavras-chave: Asma, músculos respiratórios, corticóides orais
Objectives: In this study, we evaluated the presence of  im-
paired respiratory muscle function on severe asthmatic pati-
ents treated with oral steroids and high doses of inhaled
steroids.
Material and methods: We evaluated 17 patients-group 1-
(mean age-60 years; 13 female patients) with severe asthma
of mean duration of 21 years and under oral steroid therapy
(mean 7,4 years duration).
The patients performed respiratory functional study with
maximal muscle pressure determination (PImax, PEmax)
and respiratory drive (P0,1).
As control group- group 2- were evaluated 10 patients with
severe asthma of  mean duration of  24 years (mean age- 52
years; 6 female patients) on high dose inhaled steroids but
without regular oral steroid therapy.
In the both groups the patients were under equivalents do-
ses of  inhaled steroid therapy.
Results: The 2 groups (G1 vs G2) were similar in the respi-
ratory function parameters with exception of  the FEV1 va-
lues (absolute data) and FEV1/FVC values: 1.46 L vs 1,91 L
and 63% vs 73% (p<0,05).
The inspiratory muscle function evaluation (PImax) was
impaired in 71% of G1 and 80% of G2 (ns) and PEmax
was decreased in 53% of  G1 and 40% of  G2 (ns).
P0.1 was substantially increased in 53% of  G1 and 30% of
G2 (ns).
We didn’t found correlation between the severity of  obs-
truction (evaluated by FEV1), hyperinflation (residual volu-
me- RV) and the muscle pressures in both groups. Also,
there were no significant correlation between the G1 PImax
and oral steroid accumulated dose.
Conclusion: We found a significant compromise of  the res-
piratory muscle function in the both studied groups with
severe asthma.
The oral steroid therapy caused no additional adverse
effect in muscle respiratory function even after a prolon-
ged treatment.
The compromise of  the muscle respiratory function foun-
ded can be justified by the prolonged exposition to inhaled
steroids.
Key-words: Asthma, respiratory muscles, oral steroids
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C25
Caracterização dos doentes
com crises graves de asma.
Estudo retrospectivo na Consulta
de Asma do Hospital de Santa Marta
Madalena Emiliano, Diego Guil, Luísa Semedo
Serviço de Pneumologia Hospital de S. Marta (Directora:
Dr.ª Maria João Valente)
Introdução e objectivos: A terapêutica actual e os consen-
sos internacionais permitem o controlo da maioria dos do-
entes asmáticos. No entanto é fundamental o cumprimento
da terapêutica por parte dos doentes, prevenindo o apareci-
mento de crises, que nalguns casos podem ser fatais.
É consensual que os doentes com crises graves não cum-
prem o tratamento prescrito.
Com o presente trabalho pretende-se caracterizar os doen-
tes referenciados à consulta da Asma do Hospital de Santa
Marta, após uma agudização grave, com necessidade de in-
ternamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Material e métodos: Foi efectuado um estudo retrospecti-
vo, sendo revistos os processos clínicos dos doentes segui-
dos na consulta de Asma do Hospital de Santa Marta, entre
1988 e 2005, sendo seleccionados os doentes com interna-
mento prévio numa UCI.
Foi avaliada a idade da ocorrência do episódio, a duração da
doença, factor desencadeante, hábitos tabágicos, a existên-
cia de terapêutica prévia, o cumprimento da mesma e a gra-
vidade da obstrução brônquica através da realização do exa-
me funcional respiratório.
Resultados: Dos processos revistos foram seleccionados
29 doentes, sendo 22 do sexo feminino (75,9%) e 7 do sexo
masculino (24,1%).
A idade média de internamento na UCI foi de 35,6 anos
(mín – 14 e max – 65).
17 foram submetidos a ventilação mecânica.
Verificou-se que estes episódios ocorreram entre 1988 e 1990 – 5
casos; entre 1991 e 2000 – 22 casos e entre 2001 e 2005 – 2 casos.
Constatou-se uma evolução da doença entre 2 a 10 anos em
8 doentes (27,6%); entre 11 a 20 anos em 15 doentes (51,7%)
e 21 a 30 anos num total de 6 doentes (20,7%).
Havia hábitos tabágicos em 9 dos doentes (30%).
Os factores desencadeantes dos episódios foram:
– Infecção respiratória – 12 doentes (41,4%);
– Gravidez – 2 doentes (6,9%);
– Alterações climatéricas – 1 (3,4%);
– Factores desconhecidos – 14 doentes (48,3%).
Em relação á corticoterapia inalada apenas 6 doentes (24,7%)
referiam a sua utilização embora apenas 5 (17,2%) afirma-
vam efectua-la de forma regular. Os restantes doentes fazi-
am a medicação só com b2-agonistas inalados.
C25
Characterization of patients with
severe asthma crisis. Retrospective
study of the outpatients with Asthma
of the Hospital Santa Marta
Emiliano M., Guil D., Semedo L.
Pneumology Department, Hospital Santa Marta, Lisbon,
Portugal  (Director: Dr.ª Maria João Valente)
Introduction and objectives: Current therapeutic and in-
ternational consensuses enable control of  the majority of
asthmatic patients. However it is of  utmost importance for
patients to comply with the medication, in order to prevent
crisis, which may be fatal in some cases.
It is consensual that patients with severe crisis do not com-
ply with treatment. The purpose of  our work is to characte-
rize the patients referred to the consultation of  asthma of
Hospital Santa Marta, after a severe exacerbation leading to
admission in an Intensive Care Unit (ICU).
Material and methods: A retrospective study was perfor-
med, with revision of  medical records of  patients followed
in the consultation of  Asthma of  Hospital Santa Marta, from
1988 to 2005. Patients with previous admission to an ICU
due to severe asthma crisis were selected.
The following points were assessed: age at the time of
admission, duration of  the disease, inductive factors,
smoking habits, previous therapeutics and compliance,
and the severity of  airflow limitation given by Lung Func-
tion Test (LFT).
Results: Of  the total number of  2259 records were revi-
ewed, 29 patients were selected: there were 22 women
(75,9%) and 7 men (24,1%).
The average age of  admission in ICU was 35,6 years (mini-
mum 14 and maximum 65). 17 had to undergo mechanical
ventilation.
5 cases occurred between 1988 and 1990; 22 from 1991 to
2000 and 2 cases between 2001 and 2005.
The majority of  patients had an asthma history of  11 to 20
years (15 patients- 51,7%), 8 patients (27,6%) had a disease
with less than 10 years of  evolution and 6 patients (20,7%)
had asthma for more than 20 years.
The total of  smokers was 30 % (9 patients).
The episodes were induced by:
1. Respiratory Infection – 12 patients (41,4%);
2. Pregnancy – 2 patients (6,9%);
3. Climatic changes – 1 patient (3,4%);
4. Unknown Factors – 14 patients (48,3%).
Only 6 patients (24,7%) were medicated with glucocorticos-
teroids but only 5 (17,2%) confirmed its regular use. The
remaining patients were only medicated with inhaled â2-ago-
nists.
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Para a avaliação de obstrução efectuaram exame funcional
respiratório na primeira consulta verificando-se: obstrução
grave – 15 casos (51,7%); moderada – 10 casos (34,5%) e
ligeira – 2 casos (6,9%). Em 2 casos não foi possível avaliar
por abandono da consulta.
No que diz respeito a adesão à consulta, verificamos que 20
doentes (69%) não eram observados em consulta há pelo
menos 3 anos, sendo que 14 doentes (70%) abandonaram a
consulta no primeiro ano; 4 doentes (20%) no segundo ano
e 2 há mais de 3 anos.
Nos restantes 9 doentes que mantém seguimento regular na
nossa consulta a avaliação actual da gravidade revela: asma
persistente ligeira – 2 doentes (22,2%); asma persistente mo-
derada – 4 (44,4%) e persistente grave – 3 doentes (33,3%).
Conclusões: Com este estudo concluímos que os doentes
com crises graves de asma eram sobretudo do sexo femini-
no, com uma duração da doença superior a dez anos, não
estavam a fazer a terapêutica correcta, com uma má adesão
à mesma e ao seguimento regular na consulta.
Palavras-chave: Crise grave de asma, terapêutica, aderência
à terapèutica.
C26
Ventilação não invasiva na síndrome
de hipoventilação obesidade
MJ Guimarães, A Campos, MJ Matos, P Lopes,
A Catarino, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde pú-
blica com enorme impacto económico e social, sendo actual-
mente a 2.ª causa de morte evitável nos países industrializados.
Situações de obesidade grave podem interferir na função
respiratória tendo sido descrita uma maior prevalência de
patologia pulmonar em obesos. Por outro lado, o índice de
massa corporal (IMC) é um factor de prognóstico reconhe-
cido, em doentes com patologia respiratória de diversa ín-
dole. É frequente a associação de Síndrome de Hipoventila-
ção Obesidade (SHO) com Síndrome de Apneia do Sono
(SAS), com prevalência de 60% em algumas séries.
Objectivos: Avaliar a eficácia da Ventilação Não Invasiva
(VNI) domiciliária no tratamento da SHO.
Material e métodos: Analisaram-se os processos clínicos
de 49 indivíduos com diagnóstico primário ou secundário
de SHO internados no Serviço de Pneumologia por um pe-
ríodo de 3 anos (2003 a 2005). Foi avaliado o IMC, as co-
morbilidades associadas, o estudo funcional ventilatório e
gasometria arterial pré e pós terapêutica.
Resultados: Dos 49 doentes avaliados apenas 22 cumpriam
todos os critérios que permitem estabelecer o diagnóstico de
The Lung Function Test performed after the first visit sho-
wed: severe airflow limitation – 15 cases (51,7%); moderate
– 10 cases (34,5%) and mild – 2 cases (6,9%). In 2 cases, it
was not possible to evaluate due to patient drop out.
We verified that a significant number of  patients did not
adhere to a regular follow-up, after the episode: 20 patients
(69%) dropped out (considered for a minimum of  3 years):
14 patients (70%) abandoned the consultation in the first
year of  follow-up, 4 patients (20%) in second year and 2
(10%) after 3 years or more.
In the remaining 9 patients that are regularly followed, the
current evaluation shows: mild persistent asthma – 2 pati-
ents (22,2%); moderate persistent asthma – 4 (44,4%) and
severe persistent asthma – 3 patients (33,3%).
Conclusions: We identified that the patients with severe
asthma crisis leading to admission in an ICU were mainly
women, with a duration of  asthma of  more than 10 years.
They were not under an adequate medication regimen, and
had poor compliance to medication and follow-up.
Key-words: Severe asthma crisis, terapeutic, follow-up com-
pliance.
C26
Non-invasive ventilation in patients
with obesity hypoventilation syndrome
MJ Guimarães, A Campos, MJ Matos, P Lopes,
A Catarino, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Obesity is a serious public health problem
with enormous economic and social impact, being the se-
cond leading cause of  preventable death in the industriali-
sed countries. Severe obesity can adversely influence the res-
piratory function. According to literature, there seems to be
a greater pulmonary pathological prevalence in obese peo-
ple. However, Body Mass Index (BMI) is a recognised prog-
nostic factor in all kinds of  obese pulmonary patients. Obe-
sity Hypoventilation is frequently associated with Sleep
Apnoea Syndrome (SAS), with prevalence of  60 % accor-
ding to certain studies.
Objectives: Evaluate the efficacy of  home-based Non-In-
vasive Ventilation in SHO treatment.
Material and methods: 49 individuals’ clinical processes
were analysed. All of  them were admitted to the Pneumolo-
gy Department with the diagnosis of  SHO during the last
three years. (2003-2005). BMI, associated co-morbidity, the
results of  functional respiratory test and arterial gasometry
before and after therapy were evaluated.
Results: Only 22 of  the 49 patients evaluated met all the
criteria which permitted to establish the diagnosis of  SHO.
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SHO, distribuídos equitativamente por ambos os sexos. Des-
tes, a idade variou entre 47 e os 81 anos e o valor médio do
IMC foi de 39 Kg/m2 (30- 49 Kg/m2). A VNI foi instituída
de forma eficaz, por BiPAP, e sob monitorização poligráfica
nocturna em oito doentes, o que permitiu constatar que em
40% associavam SAS. Quatro doentes não toleraram a VNI,
e os restantes permaneceram desde o início sem recurso a
esta terapêutica. Após avaliação funcional respiratória pré e
pós terapêutica constatou-se uma melhoria significativa dos
parâmetros de insuficiência respiratória nos doentes sob VNI
comparativamente com os que não fizeram VNI. A sobrevi-
va foi superior a 90% tendo-se verificado apenas 2 óbitos,
ambos em doentes que não faziam VNI.
Conclusões: Parece existir uma certa discrepância entre o
diagnóstico de patologia respiratória crónica em doentes
obesos e o diagnóstico de SHO por critérios clínicos e fun-
cionais. Não parece haver predilecção por sexo, a incidência
nos jovens é reduzida e a tendência para indivíduos com
múltiplas patologias poderá ser um indicador da natureza
multifactorial desta entidade.
A incidência de SAS foi inferior à referida na literatura. A
VNI por BiPAP demonstrou ser eficaz e condicionar de certa
forma a sobrevida destes doentes.
Palavras-chave: Sindrome de Hipoventilação Obesidade;
Ventilação não Invasiva
C27
Desmame de ventilação não-invasiva
– Relato de uma experiência
em cuidados intermédios
C Damas2, C Andrade1, JP Araújo1, J Almeida1,
P Bettencourt1
1 Serviço de Medicina Interna do Hospital de São João, Porto
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Unidade I&D Cardiovascular do Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: Nos últimos anos a ventilação não Invasiva (VNI)
tomou um papel importante no tratamento das exacerbações de
doentes com insuficiência respiratória crónica (IRC). No entan-
to, apesar da sua crescente utilização, existe uma escassez de in-
formação relacionada com o desmame deste modo ventilatório.
Métodos: Durante o período de 12 meses foram admitidos numa
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina 78 doentes com
exacerbações de IRC para inicio de ventilação não invasiva.
O desmame era considerado nos doentes que apresentavam
períodos superiores a 24 horas sem acidose e frequência res-
piratória inferior a 25 cpm. O protocolo de desmame con-
sistia nos seguintes passos: nas primeiras 24 horas, em cada
3h existia um período de 1h sem VNI (excepto durante a
noite); no segundo dia em cada 3h existia um período de 2h
Both sexes were equally distributed in the group. The age
varied from 47 to 80 years, the medium valour of  BMI was
39 kg/m2 (30- 49 Kg/m2). The NIV was successfully per-
formed by BiPAP on eight patients with polysomnographic
monitoring, which allowed to assume that 40 % of  the pati-
ents were suffering from SAS. Four patients did not tolerate
NIV and the rest of  the patients did not use this therapy.
Subsequent to the functional respiratory evaluation before
and after therapy, a significant improvement was observed
in patients with respiratory insufficiency treated with NIV,
compared to the ones without NIV. The survival rate was
over 90%, only 2 patients died, neither of  them received
NIV.
Conclusions: There seems to be a discrepancy between the
diagnosis of  the chronic respiratory diseases in obese pati-
ents and the diagnosis of  OHS dependent of  clinical or func-
tional findings. There is no sex predilection. There appears
to be a decreased incidence in case of  the youth, while pati-
ents with multiple pathologies could be an indicator of  the
multifactorial nature of  this entity. The incidence of  SAS
was inferior of  what we find in the literature. NIV through
BiPAP demonstrated to be efficient and improve survival
rate of  these patients.
Key-words: Hypoventilation Obesity Syndrome; OHS, Non
Invasive Ventilation
C27
Weaning from non-invasiva positive
pressure ventilation – Report of
an experience in intermediate care
C Damas2, C Andrade1, JP Araújo1, J Almeida1,
P Bettencourt1
1 Serviço de Medicina Interna do Hospital de São João, Porto
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Unidade I&D Cardiovascular do Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Background: In recent years non-invasive ventilation (NIV)
as become a valuable therapeutic option in the acute exacer-
bations of  patients with chronic pulmonary obstructive di-
sease. Although widely used there is a paucity of  informati-
on on weaning from NIV. We aimed to describe the
performance of  a weaning protocol based on progressive
periods of  NIV withdraw.
Methods: During a one year period we performed NIV in
78 patients with acute exacerbation of  chronic respiratory
failure. Weaning was considered in patients with 24 hours
without acidosis and respiratory rate less than 25 cycles per
minute. Weaning was performed as following: during the
first 24 hours in each 3 hours, one hour without NIV (ex-
cept during night period), in the second day in each 3 hours,
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sem VNI (excepto à noite) e no terceiro dia a VNI era utili-
zada apenas durante o período nocturno.
Resultados: sessenta e cinco doentes iniciaram o protoco-
lo de desmame. O tempo médio de VNI foi 120.9h. não se
registaram efeitos adversos associados à ventilação. Todos
os doentes completaram o protocolo com sucesso, não ha-
vendo registo de re-internamento para início de VNI ou
ventilação invasiva.
Conclusões: Relatamos a aplicação de um protocolo de
desmame de VNI com uma excelente taxa de sucesso em
doentes com exacerbação grave de IRC. Apesar de este
modelo de desmame implicar no mínimo 72h, os nossos
resultados sugerem que estratégias baseadas e períodos de
descontinuação de VNI são eficazes e merecem atenção.
Palavras-chave: Ventilação não-invasiva, insuficiência res-
piratória crónica, desmame
C28
Efeito do desenvolvimento pós-natal
sobre a resposta in vitro do músculo
liso da traqueia (MLT) à estimulação
β2 adrenérgica
T Gamboa, G Fernandes, I Ribeiro da Silva, A Rendas
Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciências Médi-
cas, Universidade Nova de Lisboa
O relaxamento do músculo liso das vias aéreas (MLVA) induzi-
do in vitro por agonistas β2-adrenérgicos diminui com a idade,
sem que haja uma redução correspondente da densidade dos
receptores β2 (Schramm C et al, 1995). No rato, este efeito parece
ser o resultado da expressão de um maior número de receptores
M2 pós-juncionais no MLVA nos animais adultos relativamente
aos imaturos. Desconhece-se, no entanto, se este efeito já está
presente em fases precoces do desenvolvimento pós-natal.
Objectivo: O objectivo do presente trabalho foi avaliar as
repercussões da maturação pós-natal do MLT de ratos Wis-
tar sobre a resposta in vitro à estimulação β2-adrenérgica, em
fases precoces do desenvolvimento.
Métodos: Imediatamente após a eutanásia induzida por nar-
cose com CO2, retiraram-se segmentos de traqueia com 7 mm
de comprimento de ratos Wistar com 15 dias (P15, n=20) e 36
dias (P36, n=14) de idade. Os segmentos de traqueia foram
suspensos longitudinalmente entre dois suportes de titânio, num
sistema de banho de órgão, estando o suporte superior ligado a
um transdutor de força isométrica EMKA (EMKA Technolo-
gies, Paris, France). Após um período de estabilização de 45-60
minutos, induziu-se contracção máxima do MLT com uma dose
cumulativa de 1.11*10-1M de brometo de metacolina (Sigma).
Após a estabilização da força máxima (Fmax) induziu-se o rela-
xamento através da administração de concentrações crescentes
de salbutamol (Sigma) entre 10-7 M e 10-1M. Em cada grupo,
two hours without NIV (except during night period) and in
the third day NIV was used during the night period.
Results: Sixty five patients began the weaning protocol.
Mean NIV time was 120,9 hours (17 to 192 hours). No ad-
verse effects were recorded in patients who began the wea-
ning protocol. All patients completed the weaning protocol
with no re-institution of  NIV or invasive ventilation during
hospitalization.
Conclusions: We report an excellent weaning success rate
of  NIV in patients with acute severe exacerbation of  CRF.
Although our weaning protocol required 72 hours, our re-
sults suggest that strategies based on periods with and with-
out NIV are effective. Weather similar less time consuming
weaning strategies are effective, merits investigation.
Key-words: Non-invasive ventilation, chronic respiratory
failure, weaning
C28
Effect of early maturational
changes on in vitro tracheal
smooth muscle (TSM) responsiveness
to β2-adrenergic stimulation
T Gamboa, G Fernandes, I Ribeiro da Silva, A Rendas
Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciências Médi-
cas, Universidade Nova de Lisboa
It has been shown that in vitro airway smooth muscle (ASM)
relaxation induced by β2- adrenergic stimulation decreases
with age, without an accompanying decrease in β2-adreno-
receptor density (Schramm C et al, 1995). In the rat, this
effect may be the result of  a greater post-junctional M2 re-
ceptor expression in adult ASM when compared with im-
mature animals. However, it is not known if  such differen-
ces are already present during early stages of  post-natal
development.
Objective: The aim of  this work was to evaluate, in Wistar
rats, the effect of  early post-natal TSM maturation on in
vitro responsiveness to β2-adrenergic stimulation
Methods: Tracheal ring segments with 7 mm length were
isolated from 15- (P15, n=20) e 36-day old (P36, n=14)
Wistar rats, immediately after CO2- induced euthanasia.
The tracheal rings were suspended longitudinally betwe-
en 2 titanium supports in a 20 ml organ-bath, and the
upper support was attached to an EMKA isometric force
transducer (EMKA Technologies, Paris, France). After an
equilibration period of  45-60 minutes, maximal TSM con-
traction was induced by a cumulative dose of  1.11*10-1 M
metacholine bromide (Sigma). After stabilisation of  ma-
ximal force (Fmax), relaxation was induced with cumula-
tive concentrations of  salbutamol (Sigma) from 10-7 M
up to 10-1M. Salbutamol EC50% was calculated using Bolt-
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P15 e P36, determinou-se a EC50% de salbutamol através da
equação de Boltzmann; o relaxamento máximo foi expresso
em percentagem de redução da Fmax.
Resultados: No grupo P15, a EC50% de salbutamol foi de
1.33*0-5 M (IC95%:6.93 *10
-6 M – 2.54*10-5 M) e o relaxamen-
to máximo de -59%±13.5%, significativamente superior (p
< 0.001, teste t de Student) ao observado no grupo P36 (-
8.1% ± 2.90%), no qual não foi possível calcular a EC50%.
Conclusões: Demonstrou-se que as diferenças encontradas por
outros autores entre animais adultos e imaturos na resposta à
estimulação do MLVA com salbutamol, já estão presentes em
fases precoces do desenvolvimento pós-natal. Estes resultados
podem ser, pelo menos em parte, atribuídos ao antagonismo
funcional ao salbutamol induzido através da estimulação prévia
dos receptores M2 pelo brometo de metacolina.
Palavras-chave: Maturação, receptores beta-adrenérgicos,
músculo liso das vias aéreas
C29
Monóxido de carbono exalado
como marcador de exposição
ao tabagismo: Método indicado
para indivíduos com DPOC?
CM Abreu, DC Blanco, MP Bandeira, G Petersen,
FV Thiesen, CC Fritscher, JM Chatkin
Faculdades de Biociências, Farmácia e Medicina – PUCRS, Porto
Alegre, RS, Brasil
Introdução: A avaliação do monóxido de carbono exalado
(CO-E) tem sido utilizada para confirmar o status tabágico.
Entretanto, este método pode não ser adequado para paci-
entes com DPOC. O objetivo do presente estudo foi avaliar
os níveis de CO-E em fumantes classificados conforme o
grau de obstrução brônquica, buscando estabelecer relação
com a cotinina urinária (padrão ouro).
Métodos: Em estudo transversal, foram incluídos voluntá-
rios tabagistas de ambos os sexos. Os critérios de inclusão
foram: caucasianos, sem história de atopia, sem infecção res-
piratória e sem uso de corticóide nas últimas 4 semanas.
Todos os voluntários preencheram o termo de consentimen-
to informado e o protocolo de investigação (dados demo-
gráficos e sobre hábito tabágico), realizaram manobra para
verificar os níveis de CO-E e coletaram urina para determi-
nação da cotinina (HPLC). Os voluntários foram classifica-
dos em 2 grupos, de acordo com os critérios do GOLD,
para avaliar a correlação entre cotinina urinária e CO-E.
Resultados: Foram incluídos 235 tabagistas (média de idade
56,4±10,1, média do CO-E 19,5±7,7 e média da cotinina uri-
nária 991±624). As correlações entre CO-E e cotinina urinária
foram 0,7, 0,6 e 0,9, para a amostra geral, tabagistas GOLD 0-
1 e tabagistas GOLD 2-3, respectivamente (vide Figura).
zamnn equation and maximal relaxation was expressed
as the percent variation from Fmax in both P15 and P36
groups.
Results: Mean salbutamol EC50% in P15 was 1.33*0-5 M
(IC95%:6.93 *10
-6 M – 2.54*10-5 M) and maximal relaxation
was -59%±13.5%, significantly higher (p < 0.001, unpaired t
Student test) than that observed in the P36 group (- 8.1%
2.90%), in which EC50%. Could not be calculated.
Conclusions: It has been shown that the differences found
by other groups in â2-responsiveness between immature and
adult rats are already present in earlier stages of  post-natal
development. These results may be at least part attributed
to functional antagonism to â2-agonist, induced by previous
stimulation of  M2 post-junctional receptors by methacholi-
ne bromide.
Key-words: Maturation, beta-adrenergic receptors, airway
smooth muscle
C29
Exhaled carbon monoxide:
An appropriate marker
of tobacco exposure in copd?
CM Abreu, DC Blanco, MP Bandeira, G Petersen,
FV Thiesen, CC Fritscher, JM Chatkin
PUCRS, Porto Alegre, RS, Brazil
Background: Exhaled CO (ExhCO) has been used to de-
termine smoking status. Nevertheless, this approach may be
not appropriate in patients with COPD.
Aim: To evaluate ExhCO levels in smokers according to
their bronchial obstructive level and analyze the correlation
between ExhCO and urinary cotinine (gold standard).
Methods: We included smokers of  both genders in a cross-
sectional study. Inclusion criteria were Caucasian individu-
als, no atopy, no respiratory infection or use of  corticoste-
roids in the preceding 4 weeks and a signed consent form.
Participants filled out a questionnaire regarding demogra-
phic information and smoking habits, had their ExhCO
measured and urine collected for evaluation of  cotinine (by
HPLC). The volunteers were divided in 2 groups (GOLD
0-1 and GOLD 2-3) to analyze the correlation between
ExhCO and urinary cotinine.
Results: 235 volunteers were included (mean age 56.4±10.1,
ExhCO 19.5±7.7 and urinary cotinine 991±624). Correlati-
ons between ExhCO and urinary cotinine were 0.7, 0.6 e
0.9, to all participants, smokers GOLD 0-1 and GOLD 2-3,
respectively.
Conclusions: There was a moderate correlation betwe-
en ExhCO and urinary cotinine. Such correlation was
poorer in individuals with smaller FEV1 (GOLD 2-3). It
is possible that the degree of  bronchial obstruction has
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Conclusões: Houve adequada correlação entre o CO-E e a
cotinina urinária na amostra estudada. Tal correlação foi mais
fraca no grupo dos indivíduos com DPOC mais grave
(GOLD 2-3). É possível que o grau de obstrução brônquica
tenha interferido neste resultado. Estudos complementares
são necessários para corroborar estes achados.
Palavras-chave: Tabagismo, DPOC, marcadores biológicos
C30
Influência da dependência
no sucesso dos tratamentos
de desabituação tabágica
M Emiliano, L Flora, S Coelho
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta. Directora
de Serviço: Dra. Maria João Valente
Introdução: A motivação e a dependência são avaliadas ha-
bitualmente nas consultas de desabituação tabágica, utilizan-
do-se os testes de Richmond e de Fagerström respectiva-
mente. Em relação ao grau de dependência está estabelecido
que pontuações inferiores a 4 indicam dependência ligeira,
entre 4 e 6 dependência moderada e entre 7 e 10 dependên-
cia grave.
Objectivos: Com este estudo, pretende-se avaliar a influên-
cia do grau de dependência na eficácia dos tratamentos far-
macológicos usados na desabituação tabágica.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes
observados na nossa consulta de desabituação tabágica ob-
servados entre 2003 e 2004, que cumpriram a medicação
prescrita pelos clínicos. Foram incluídos 207 doentes (111
homens e 96 mulheres). Os doentes foram tratados segun-
do as seguintes terapêuticas: Substitutos da nicotina (SN)
– 78 doentes, Bupropiona (BP) – 40 doentes, SN + BP –
30 doentes, Nortriptilina (NT) – 6 doentes e NT + SN –
53 doentes. Segundo a pontuação obtida no teste de Fa-
gerstrom os doentes foram divididos segundo a gravidade
em três grupos (ligeira, moderada e grave) e em 2 grupos
(dependentes e não dependentes). A análise estatística foi
realizada com os testes Q² e Fisher. A taxa de sucesso foi
estabelecida tendo em conta os doentes que estiveram pelo
menos um ano sem fumar. Foi avaliada a influência do grau
interfered in the measure of  the ExhCO. Complementa-
ry studies should be carried out for the corroboration of
this hypothesis.
Key-words: Smoking, COPD, biologic markers
C30
Influence of nicotin dependence
in the outcome of tobacco eviction
treatments
M Emiliano, L Flora, S Coelho
Serviço de Pneumologia do Hospital de santa Marta. Directora
de Serviço: Dra. Maria João Valente
Introduction: Motivation to quit smoking and Nicotin de-
pendence scores are usually assessed in tobacco eviction con-
sultations. We regularly use Richmond’s test to assess the
motivation and Fagerström test to assess the Nicotin de-
pendence. In the last one a score less than 4 indicates low, 4
to 6 moderate and 7 to 10 heavy nicotin dependence.
Objectives: To evaluate the influence of  nicotin depen-
dence in the eficacy of  the pharmacologycal treatment
for tobacco eviction.
Material and methods: 207 patients were included in this
study (111 males and 96 females) seen in our consultation
from 2003 to 2004. These patients were followed up by their
clinician and treated according to one of  the next five phar-
macological regimens: Nicotin Replacement Therapy (NRT)
– 78 patients, Bupropion (BP) – 40 patients, NRT+BP – 30
patients, Nortriptilin (NT) – 6 patients, NT+ NRT – 53 pati-
ents. There were no statistical significant differencies in the
levels of  motivation of  each treatment group (Pr = 0.8682).
Considering the Fagerström test, the patients were studied
according to the dependence score and were divided in three
(low, moderate, high) or two (dependent, non dependent)
groups. The sucess rate was calculated with the abstinence for
at least one year. The influence of  the dependence score in
the outcome of  the case was evaluated. The Q² and the Fisher’s
exact test were used to study the association between factors.
Figura: Correlação entre CO-E e cotinina urinária, na amostra geral (A), nos tabagistas GOLD 0-1 (B), e nos tabagistas GOLD 2-3 (C).
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de dependência na taxa de sucesso. Neste grupo de doen-
tes não existiam diferenças estatisticamente significativas
nos níveis de motivação para cada grupo de tratamento
(Pr=0.8682)
Resultados: A taxa de sucesso para cada grupo foi: SN –
50%, BP – 27.5%, SN + BP – 60%, NT – 66.7%, NT + SN
– 37.7%.
Pontuação
Teste de Não Fumadores Fumadores Total
Fagerström
1 – 3 1565.22  834.78  23100.00
4 – 6 3843.18  5056.82  88100.00
 7 – 10 4142.71  5557.29  96100.00
Total 9445.41 11354.59 207100.00
Q²=4,090 p=0,129
Fisher’s p= 0,139
Pontuação
Teste de Não Fumadores Fumadores Total
Fagerström
1 – 3 1565.22 834.78 23100.00
4 – 10 7942.93 10557.07 184100.00
TOTAL 9445.41 11354.59 207100.00
Q²=4,0949 p=0,043
Fisher’s p= 0,036
Conclusão: Os doentes que apresentavam pontuações no
teste de Fagerström entre 1 – 3 tiveram maior sucesso quan-
do submetidos a tratamento farmacológico, tendo em conta
pelo menos um ano de abstinência. Os doentes com maoir
dependência da nicotina (pontuações entre 4 – 10) tiveram
piores taxas de sucesso. Não foi encontrada nenhuma asso-
ciação entre a taxa de sucesso para cada tipo de tratamento
e o grau de dependência.
Palavras-chave: Desabituação tabágica, dependência de ni-
cotina, tratamento farmacológico
C31
Como gerir o tabagismo numa
organização: O exemplo da
Fundação Calouste Gulbenkian
S Ravara, M A Caeiro, H Lages, J Ribeiro, A Pimenta,
G Carmo
Centro Clínico da Fundação Calouste Gulbenkian, Lisboa
O fumo do tabaco é hoje considerado o principal poluente
dos espaços fechados, incluindo os locais de trabalho e espa-
ços públicos. O meio laboral constitui um ambiente propício
para a prevenção e controlo do tabagismo. Não faz sentido
investir em recursos humanos para o apoio á cessação tabági-
ca, sem definir, simultaneamente, uma política de gestão am-
Results: The success rate of  each treatment group was: NRT
50%, BP 27,5%, SN+BP 60%, NT 66,7%, NT+NRT 37,7%.
If  we consider just two groups: non dependent smokers
(Fagerström’s score 3 or less) and dependent smokers
(Fagerström’s score 4 or greater) there is a statistical signifi-
cant association (Pr = 0.043), that is, non dependent pati-
ents have a higher probability to quit smoking.
Fagerström
Test Non-Smoking Smoking Total
Score
1 – 3 1565.22  834.78  23100.00
4 – 6 3843.18  5056.82  88100.00
 7 – 10 4142.71  5557.29  96100.00
TOTAL 9445.41 11354.59 207100.00
Q²=4,090 p=0,129
Fisher’s p= 0,139
Fagerström
Test Non-Smoking Smoking Total
Score
1 – 3 1565.22 834.78 23100.00
4 – 10 7942.93 10557.07 184100.00
TOTAL 9445.41 11354.59 207100.00
Q²=4,0949 p=0,043
Fisher’s p= 0,036
Conclusion: The patients with Fagerström test scores 1 –
3, had higher probability to quit smoking, for at leas 1 year,
when they are submited to pharmacological treatment. The
patients with higher nicotine dependence (Fagerström test
scores 4 – 10) had a worse sucess rate with the treatmens.
There is a statistical significant association between de de-
gree of  nicotine dependence and smoking cessation with
the pharmacological treatments.
Key-words: Tobacco eviction, nicotin dependence, phar-
macological treatment
C31
How to implement smoke-free policies
in the workplace: The example of
the Calouste Gulbenkian Foundation
S Ravara, M A Caeiro, H Lages, J Ribeiro, A Pimenta,
G Carmo
Clinical Center of  Calouste Gulbenkian Foundation, Lisbon
Tobacco smoking is one of  the main health hazards in in-
door and even outdoor workplaces. Workplace should be
free of  tobacco smoke. There is little point in investing hu-
man resources in helping people to give up smoking, wi-
thout simultaneously setting up an environmental manage-
ment policy and smoking behaviour rules designed not so
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biental e regulamentação do comportamento de fumar, não
estigmatizando os fumadores, oferecendo-lhes apoio e trata-
mento, mas protegendo também a saúde de todos, ao mini-
mizar a exposição ao fumo de tabaco ambiental.
O anteprojecto da nova legislação sobre tabagismo, seguindo a
Convenção internacional para o controlo da epidemia do tabaco
que Portugal ratificou, prevê a restrição do uso de tabaco nos
locais fechados. Por outro lado, os malefícios do tabagismo pas-
sivo são cada vez mais conhecidos pela população em geral. O
direito de não ser um fumador passivo é cada vez mais reconhe-
cido como um direito de cidadania, podendo ser potencialmente
gerador de conflitos internos entre fumadores e não fumadores,
que reclamam o direito de respirar ar livre de fumo de tabaco e
que, inclusive, poderão colocar problemas de ordem judicial e de
litígio prejudiciais à própria organização empresarial. Esta situa-
ção destina à organização um papel impulsionador da abstinência
tabágica, apoiando programas de cessação e favorecendo a ma-
nutenção da abstinência do ex-fumador, através da regulamen-
tação do comportamento de fumar dentro do local de trabalho.
A Fundação Calouste Gulbenkian (FCG), como Fundação
pioneira, de apoio e incentivo à Arte e Ciência, Promoção e
Educação para a Saúde, verdadeiro pólo cultural dinamiza-
dor da vida colectiva, não podia demitir-se do seu papel de
modelo social exemplar, antecipando-se à legislação, imple-
mentando um Projecto de Prevenção e Controlo de Taba-
gismo. Assim a Sede da Fundação será um dos primeiros
edifícios livre de fumo de tabaco em Portugal, o que decerto
terá um impacto muito positivo na comunidade.
O Centro Clínico da FCG, que inclui técnicos de segurança, higi-
ene e saúde no local de trabalho tem um papel vital na prevenção
e controlo do tabagismo e no cumprimento das normas de segu-
rança e protecção da saúde dos trabalhadores. O objectivo final,
promover a saúde dos trabalhadores, depende do esforço, da
criatividade e da motivação de todos na organização, para o qual
uma estratégia eficaz de comunicação e de intervenção sistémica
de sensibilização e monitorização é crucial.
Palavras chave: Edifício sem fumo, controlo de tabagismo,
organização
C32
Hospital Fernando Fonseca sem
tabaco: Importância da educação
C Pardal, S Ravara, H Liberato, P Rosa, F Rodrigues
Serviço de Pneumologia do Hospital Fernando Fonseca
O Hospital Fernando Fonseca (HFF) aderiu à Rede Europeia de
Serviços de Saúde Sem Tabaco em Fevereiro de 2004, tendo
obtido o nível prata em Novembro de 2005. Foi também atribu-
ído, pelo Conselho de Prevenção de Tabagismo, o Prémio Insti-
tuição de Saúde Livre de Tabaco do ano 2005. Durante o ano de
2005 foram tomadas medidas muito importantes, como a proi-
much to discriminate against smokers, but rather to help
them. These policies should, at the same time, protect the
health of  all employees by reducing their exposure to envi-
ronmental tobacco smoke.
The draft bill to bring Portuguese legislation on tobacco
smoking into line with international conventions that Por-
tugal has already ratified provides for smoking restrictions
in closed areas. The general public is also increasingly aware
of  the hazards of  second-hand smoke. The right not to be
exposed to second-hand smoke is coming to be seen as a
citizen’s right that can give rise to conflicts between smokers
and non-smokers. Conflicts can also result in legal disputes
that may disrupt the organisation as a whole. Organisations
are thus increasingly inclined to adopt No Smoking policies,
support Quit Smoking campaigns and encourage smokers
who have quit to remain former smokers through workpla-
ce regulations.
The Calouste Gulbenkian Foundation (FCG), a pioneer in
the support of  and incentives for the Arts and Science, the
Promotion and Health Education and a driving force for
collective activities could hardly reneg on its obligations as a
social model. Anticipating the official legislation, the Foun-
dation has implemented a Project for the Prevention and
Control of  Tobacco Smoking. Its Head Office will be one
of  the first smoke-free buildings in Portugal. This initiative
is expected to have a positive impact within the community
at large.
The CGF Clinical Centre, comprising a team of  work-
place security, hygiene and health specialists, plays a vital
role in the prevention and control of  tobacco smoking
and in securing compliance with the rules for employees’
security and health. The final aim of  promoting employe-
es’ health will depend on the effort, creativity and moti-
vation of  all CGF personnel. To achieve this, it is crucial
to set up an efficient strategy of  communication, trai-
ning and monitoring.
Key-words: Smoking Control, smoke-free places, smoke-
free policies
C32
Smoke-free hospital and health
education
C Pardal, S Ravara, H Liberato, P Rosa, F Rodrigues
Department of  Respiratory Medicine- Hospital Fernando
Fonseca, Amadora, Portugal
Introduction and aims: Hospital Fernando Fonseca (HFF)
joined the European Network of  Smoke-Free Hospitals in
February 2004, and was awarded the Silver level in Novem-
ber 2005. In the same year, HFF received the Portuguese
Council of  Smoking Prevention’s Smoke-free Health Insti-
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bição de fumar dentro do edifício, a afixação sistemática da sina-
lética, a proibição de venda de tabaco e a retirada dos cinzeiros,
de modo a permitir que o HFF se tornasse efectivamente livre de
fumo de tabaco. A implementação de um Hospital Sem Tabaco
não é fácil e exige muita persistência. Tem de ser desenvolvida
gradualmente, motivando e envolvendo pró-activamente todos
os funcionários, utentes, visitantes, com extensão à comunidade.
Para atingir este objectivo o HFF tem investido muito na sen-
sibilização e na educação contínua dos funcionários e utentes.
Assim, são realizadas regularmente diversas Acções de Sensi-
bilização e Formação para os profissionais de Saúde e funcio-
nários do HFF, alertando para os malefícios do tabaco, sensi-
bilizando-os para o risco da exposição do fumo de tabaco nos
espaços fechados, divulgando os benefícios em deixar de fu-
mar, o apoio à cessação tabágica e ainda o Projecto Hospital
Sem Tabaco, responsabilizando todos os funcionários, cola-
boradores, utentes, visitantes e a própria comunidade do HFF.
Foram distribuídos folhetos informativos a todos os funci-
onários e são dadas regularmente informações sobre este
projecto nos boletins informativos do HFF. A abertura do
projecto à comunidade é importante, pelo que são realiza-
dos regularmente Seminários sobre Tabagismo para Profes-
sores do Concelho da Amadora e acções de Sensibilização
nas Escolas do concelho da Amadora e Sintra.
O dia Mundial e o dia Nacional Sem Tabaco são sempre assi-
nalados com acções de sensibilização no átrio do hospital,
com muita adesão da parte dos funcionários e da população.
Uma estratégia eficaz, sistemática e dinâmica de sensibiliza-
ção, educação e formação dos profissionais de saúde e dos
utentes é crucial, a fim de se conseguir a colaboração e o
empenho de todos. Só assim será possível ter o privilégio de
trabalhar e prestar cuidados de saúde num ambiente saudá-
vel, livre de fumo de tabaco.
Palavras-chave: Tabaco, Hospital, Educação
C33
Cessação tabágica no doente com
cancro do pulmão: Afinal vale a pena?
F Costa, A Marques, A Figueiredo, F Barata
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Os hábitos tabágicos do doente com cancro do pulmão são
habitualmente vistos como um mero dado epidemiológico:
90% dos cancros do pulmão são causados pelo tabaco, à
data do diagnóstico cerca de 50% dos doentes são fumado-
res activos, aproximadamente 1/3 dos fumadores com diag-
nóstico de neoplasia continuam a fumar.
Dado o mau prognóstico global desta patologia e a noção
instituída de que “talvez já não valha a pena”, a grande mai-
oria dos médicos não aconselha os seus doentes a parar de
fumar. Será esta atitude a mais correcta?
tution award. Steps taken in 2005 to move towards a totally
smoke-free hospital included:
• smoking ban inside building
• systematic signage concerning smoking ban
• ashtrays removed and sale of  tobacco banned.
Material and methods: A smoke-free policy is not easy to
implement and demands perseverance. It must be applied
in stages, motivating and appealing to everyone’s active co-
llaboration: health-care workers, visitors and the communi-
ty at large. To this end, HFF developed a range of  advice
and training sessions open to all workers and patients, rai-
sing the awareness of  smoking health hazards, including
second-hand smoke, also the benefits of  quitting and help
for those attempting to quit. Everyone was involved with
the Smoke-free Hospital Project. Documents and com-
prehensive information were supplied to all health-care
workers.
Involving the community is also important. To promote
health and smoking awareness in primary schools and high
schools, smoking prevention for teachers and information
sessions for students were organized. A public information
campaign is organized at the hospital’s entrance on national
and world non-smoking days. These initiatives are always
well received by the public.
Discussion and conclusions: Moving this far has not
been easy. A comprehensive and systemic approach should
be developed. Training and education of  health care
workers, patients and the community at large are crucial
to success.
Key-words: Tobacco, Hospital, Health education
C33
Smoking cessation in lung cancer
patients: Is it worthwhile?
F Costa, A Marques, A Figueiredo, F Barata
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Smoking habits in lung cancer patients are usually seen as
mere epidemiological data: smoking is responsible for near-
ly 90% of all lung cancers; at time of diagnosis 50% of
patients are still active smokers; nearly 1/3 of  smokers with
a diagnosis of  cancer continue to smoke.
The great majority of  physicians does not council their
patients to stop smoking, as there is the generalized
idea that “may be it is not worthwhile” given the bad
prognosis of  the disease. But, is this the most correct
attitude?
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 50
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
O tabagismo pode influenciar o cancro do pulmão das mais
variadas formas:
1. Promovendo-o: promove a recidiva e o aparecimento de
novas neoplasias.
2. Diminuindo a qualidade de vida: promovendo outras mor-
bilidades, diminuindo assim o performance status e au-
mentando a perda de peso, principalmente pela acelera-
ção do metabolismo basal.
3. Diminuindo a sobrevida e o tempo para a progressão tumo-
ral: aumenta o crescimento e a agressividade tumoral através
da actuação da nicotina nos receptores nicotinico-Ach não
neuronais, o que leva a um aumento de VEGF, óxido nítrico
e/ ou prostaciclinas, e a um crescimento tumoral mais rápido.
4. Complicando a cirurgia: aumenta o risco cirúrgico e as
complicações pós-operatórias, diminui a capacidade de
cicatrização e diminui a sobrevida pós-cirurgia.
5. Interferindo na radioterapia: diminui a resposta, o que po-
derá em parte ser explicado pela hipoxémia causada pela
inalação de CO e aumenta o risco de pneumonite rádica ao
promover a inflamação e diminuir a clearence ciliar.
6. Interferindo na quimioterapia: actua no citocromo P450,
acelerando o metabolismo de alguns citostáticos, nomea-
damente taxanos, vinorrelbina, etopósido, doxorrubicina
e gefitinib, diminuindo assim os seus níveis séricos, e logo
a sua eficácia. Alguns estudos apontam ainda para a pos-
sibilidade do tabagismo ser o responsável pela existência
de tumores mais quimiorresistentes.
Perante este conjunto de evidências, e embora se faça sentir
a necessidade de mais estudos nesta área, parece inquestio-
nável que vale a pena a cessação tabágica no doente com
cancro do pulmão.
Palavras-chave: cessação tabágica, cancro do pulmão
C34
Desabituação tabágica no doente
internado: 10 meses de experiência
M Santis, C Lucas, LM Jesus, SC Godinho, F Domingues,
A Marques, AI Marques, F Costa, A Figueiredo
 S. Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra (Dir: Dr. J Pires)
As normas de orientação clínica para a cessação tabágica reco-
mendam que intervenções deste foro devem ser proporcionadas
em todas as situações clínicas a todos os fumadores dispostos a
parar de fumar. Um internamento Hospitalar, particularmente
quando provocado por uma doença relacionada com o tabagis-
mo, proporciona o momento ideal para esta intervenção. Após a
adesão à Rede Europeia dos Serviços de Saúde Sem Tabaco pro-
pusemo-nos desenvolver um Programa de Cessação Tabágica
conduzido por Enfermeiros no Serviço de Pneumologia, que
serviria de modelo posteriormente para outras Enfermarias. A
Smoking can influence lung cancer in several ways:
1. By promoting it: smoking promotes relapse and the de-
velopment of  other types of  cancer
2. By diminishing the quality of life: it promotes other
diseases, diminishing the performance status and cau-
ses weight loss mainly by increasing the basal metabo-
lic rate.
3. By diminishing the survival time and accelerating the time
to progression: smoking increases the growth and aggres-
siveness of  tumors. Nicotine interacts with the non-neu-
ronal nicotinic-acetilcholine receptors, leading to an in-
crease in VGEF, nitric oxide and prostacyclin, inducing
an increase in tumor growth.
4. By complicating surgery: smoking increases the surgical
risk and postoperative complications, slowers wound he-
aling and reduces survival after surgery.
5. By interfering with radiotherapy: the hypoxia induced by
carbon monoxide may be responsible for a worse res-
ponse to radiotherapy. Smoking also increases the risk of
radiation pneumonitis by promoting inflammation and
diminishing the mucociliary clearance.
6. By interfering with chemotherapy: smoking interferes with
cytochrome P450, accelerating the metabolism of  several
drugs including some chemotherapeutic agents (taxans,
vinorelbine, etoposide, doxorubicin, gefitinib), diminishing
their serum levels and their efficacy. Some studies point
towards the existence of  more chemoresistant tumors in
smoking patients.
Although there is a need for more studies in this area, it
seems by this group of  evidence that smoking cessation in
lung cancer patients is in fact worthwhile.
Key-words: smoking cessation, lung cancer
C34
Smoking cessation in hospital
inpatients: 10 months experience
M Santis, C Lucas, LM Jesus, SC Godinho, F Domingues,
A Marques, AI Marques, F Costa, A Figueiredo
S. Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra (Dir: Dr. J Pires)
Guidelines for smoking cessation recommend that interven-
tions should be offered in all clinical settings to all smokers
willing to make a quit attempt. An admission to Hospital,
particularly when dictated by a smoking related disease, pro-
vides an ideal moment for this intervention.
After joining the European Network for Smoke Free Hos-
pitals, we decided to develop a nurse-managed smoking ces-
sation program in the Pneumology Department, that we
hope, will in the future expand to other Departments in our
Hospital. Since the first November 2005, all the patients
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partir de 1 de Novembro de 2005, todos os doentes internados
passaram a ser inquiridos quanto aos seus hábitos tabágicos. A
todos os fumadores foi proposto este programa, que inclui o
preenchimento de um questionário, aconselhamento breve mi-
nistrado por enfermeiros treinados, Terapêutica de Substitução
da Nicotina (TSN) e material didáctico para levar para casa. Após
a alta é feito o acompanhamento pelos mesmos enfermeiros aos
1, 3, 6 e 12 meses, por telefone. Aos fumadores não interessados
na cessação é também proposta a TSN durante o internamento.
Durante 10 meses foram avaliados 461 doentes no S. Pneu-
mologia. Destes, 13.23% eram não colaborantes, 78.96% não
fumadores, e 7.81% fumadores activos. Destes 36 fumado-
res, 91.67% eram do sexo masculino, tinham uma idade média
de 56.72 anos, e 33% fumavam mais de 30 cigarros por dia.
Vinte e oito (77.78%) aderiram ao programa. A taxa de ces-
sação ao mês foi de 41.94%, não sendo para já possível de-
terminar a taxa de abstinência aos 6 meses ou ao ano.
Conclui-se no entanto que se trata de um programa fácil de
implementar, não dispendioso, e bem aceite pela maioria dos
fumadores internados.
Palavras-chave: Desabituação tabágica; doente internado;
hospitais sem tabaco
C35
Consulta de desabituação tabágica
– Compreender o “insucesso”
F Luís, AP Gonçalves, A Bento, J Gomes
Hospital Sousa Martins – Guarda
Introdução: O abandono do tabaco não é um aconteci-
mento mas um processo dinâmico que passa por fases dis-
tintas definidas por Porschaska e DiClemente.
O avanço do fumador neste processo depende de múlti-
plos factores pessoais e sociais, assumindo especial rele-
vância a motivação para o abandono. A passagem de uma
fase à outra pode considerar-se um êxito parcial do pro-
cesso de cessação.
O livro Branco Europeu do pulmão define Tabagismo
como uma doença crónica com múltiplos períodos de re-
caída e de remissão, a requerer cuidados continuados que
incluam aconselhamento médico, apoio e terapêutica far-
macológica. As recaídas são consideradas como um re-
flexo da cronicidade da doença e não um insucesso do
médico ou do doente.
Objectivo: Comparar as características apresentadas pela sub
– população de fumadores que solicitaram tratamento na
consulta de desabituação Tabágica do H.S.M. e mantiveram
os hábitos tabágicos (Insucesso) com a sub – população de
fumadores que frequentaram a mesma consulta e abando-
naram os hábitos há pelo menos um ano (Sucesso).
Método: Estudo descritivo observacional, comparativo.
admitted to the Pneumology Infirmary were questioned
about their smoking habits, and this program was explained
to all smokers. The program includes a written protocol,
bedside education and counselling with a nurse specially trai-
ned, Nicotine Replacement Therapy (NRT), and take-home
materials. After discharge, the same nurse will do telephone
counselling calls at 1, 3, 6 and 12 months. The NRT was
also proposed to all smokers not interested in quitting, du-
ring their stay.
461 patients were evaluated during these 10 months, of  which
13.23% were non collaborative, 78.96% were never-smokers,
and 7.81% were active smokers. Of  the 36 active smokers,
91.67% were males, had a median age of  56.72 years, and
335 smoked more than 30 cigarettes a day. Twenty eight
(77.78%) enrolled in the program, and the one month self-
reported cessation-rate was 41.94%. It’s not possible yet to
determine the six and twelve month cessation-rate.
We conclude that this program is easy and relatively inex-
pensive to deliver, and appears to be acceptable to the majo-
rity of  smokers who are hospitalized.
Key-words: Smoking cessation; hospitalized patients;
smoke-free hospital
C35
Consultation of smoke wean
– Understanding the “failure”
F Luís, AP Gonçalves, A Bento, J Gomes
Hospital Sousa Martins – Guarda
Introduction: The smoke abandon isn’t an single event, but
a dynamic process which passes for distinct phases who were
defined by Porschaska e DiClemente.
The forward steps of  the smoker in this process depends of
multiple personal and social factors, the most relevant of
them is the motivation for abandon. The passage for ano-
ther phase may be considered a partial exit of  cessation pro-
cess.
The European white book defines smoke habit as a chronic
diseases with multiple periods of  relapses and remission,
requiring continuous care including the physician advice,
pharmacologic therapy and support. The relapses are consi-
dered as a reflex of  chronicity of  the disease and not a phy-
sician or a patient failure.
Objectives: We compare the characteristics of  the sub
.population of  smokers which are engaged in a smoking
cessation consultation of  the Sousa martins Hospital whi-
ch have sustained the smoke habits( Failure 9 and ano-
ther group of  smokers engaged in the same consultation
but those have abandoned the smoke habits a year ago
(success)
Method: a descriptive study, comparative and observable.
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População: Fumadores que solicitaram tratamento na consul-
ta de desabituação Tabágica do H.S.M nos últimos dois anos
• Grupo I – Sucesso (Controle)
Utentes com pelo menos um ano de abstinência após fre-
quência da consulta.
• Grupo II – Insucesso
Utentes que mantiveram os hábitos tabágicos após a fre-
quência de pelo menos 1 consulta subdivididos em 2
subgrupos (A, B) consoante marcação ou não do “dia D.”
Variáveis estudadas: Sexo, Idade, Escolaridade, Procedência,
Grau de motivação, Consumo cigarros dia, Carga Tabágica,
Tipos Dependências, Doseamento CO e Cotinina, receios
evocados, problemas, n.º de consultas, Identificação da eta-
pa em que ocorre a recaída.
• Grau de dependência da nicotina avaliado pelo teste de
Fagerström.
• Grau de motivação avaliado por escala analógica 0 (ne-
nhuma) -10 (Plenamente decidido).
• Perfil do fumador – avaliado por escala analógica 0 (nun-
ca) – 10 (sempre)
• Doseamento CO – Micro – Medical (Smoke Check) 0120.
• Medição de cotinina plasmática efectuada no sistema ana-
lítico IMMULITE
Apresentam-se os resultados e tecem-se algumas considera-
ções sobre os factores com influência positiva e negativa no
processo de desabituação, de acordo com a literatura.
Palavras-chave: Tabagismo; desabituação.
C36
Avaliação dos hábitos tabágicos
em alunos do ensino secundário
C Damas1, S Saleiro1, A Marinho1, G Fernandes2,
I Gomes3
1 Interna Complementar de Pneumologia
2vAssistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar graduada de Pneumologia
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João (EPE),
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: Prof. Doutor J Agostinho Marques
O consumo de tabaco é um factor de risco cardiovascular
importante para a saúde, responsável por doenças com
mortalidade e morbilidade significativas. O início do seu
consumo na população geral é precoce, sendo a adolescên-
cia uma fase particularmente sensível.
Para avaliar o grau de conhecimento sobre o tabagismo, bem
como os hábitos tabágicos de uma população de adolescen-
tes, foi distribuído um inquérito confidencial sobre com-
portamentos e fontes de conhecimento relativamente ao
Population: smokers which were engaged in a smoke cessati-
on consultation in the Sousa martins Hospital, over two ye-
ars.
• Group I – Success ( Control)
Users which have abandoned smoke habits over a year,
after the date of onset of the consultation .
• Group II – Failure
A group of  patients who have maintained the smoke ha-
bits after the first consultation those patients were subdi-
vided in two subgroups (A-B), according or not a reserva-
tion for day D was made.
Variable studied: sex, age, scholar grade, proceeding, motiva-
tion, smoke consummation, smoke charge, dependence
types, CO and cotinin dosing, evoked fears, consultation
number. Identification of  the date of  the relapse
• Dependence grade of  nicotine validated by Fagerström test
• Motivation grade validated by an analogical scale – 0 –
none – 10 – absolutely decided
• Smoker profile- validated by an analogical scale – 0 – ne-
ver – 10 – always
• Dosing CO – Micro – Medical (Smoke Check) 0120.
• Dosing plasmatic cotinin – carried by analytic system –
IMMULITE
We present the results and we enlarge upon some factors
with positive and negative influence in the weaning process,
according the literature
Key-words: Tabagism, weaning (breaking the habit)
C36
Smoking habits evaluation
among high school students
C Damas1, S Saleiro1, A Marinho1, G Fernandes2,
I Gomes3
1 Interna Complementar de Pneumologia
2 Assistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar graduada de Pneumologia
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João (EPE),
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: Prof. Doutor J Agostinho Marques
Smoking is an important cardiovascular risk for the health.
It is responsible for diseases with significant mortality and
morbidity. Smoking habits start early and adolescence is a
quite prone period for that.
So as to assess the degree of  knowledge on smoking as well
as their smoking habits a confidential enquiry about beha-
viour and sources of  knowledge concerning smoking was
performed amongst a population of  adolescents in four scho-
ols of  Porto.
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tabagismo em quatro estabelecimentos de ensino secundá-
rio na zona do grande Porto.
Responderam 1770 alunos, a maioria do sexo feminino. Na
generalidade, os alunos consideraram-se bem informados so-
bre os malefícios associados ao tabaco, e parecem ter a percep-
ção de que a informação escolar é reduzida. Os pais e amigos
são uma fonte valorizada de informação. Encontraram-se 11%
de fumadores na população avaliada, com idade de início de
consumo em média aos 15 anos, sendo a maioria (57,2%) fi-
lhos de fumadores; 96,4% dos fumadores têm amigos que fu-
mam, verificando-se uma diferença estatisticamente significati-
va (p<0.001). A mesada é a principal fonte de obtenção de
dinheiro para 34,8% dos fumadores. 9,8 % dos fumadores apre-
sentam indicadores de dependência, considerando a maioria
(60,8%) ser capaz de deixar de fumar a qualquer momento.
Em conclusão, a percentagem de adolescentes fumadores é
expressiva. Aparentemente a informação veiculada pelas es-
colas tem uma percepção deficiente pelos alunos que conside-
ram ser os amigos e os pais as principais fontes de informação.
Palavras Chave: Tabaco, adolescentes, informação
C37
Adesão ao tratamento da síndrome
de apneia obstrutiva do sono com
CPAP
FJ Magalhães da Silveira, AC Faria, RLM Duarte,
JC Biagini Jr.
Sleep – Laboratório de Estudo de Distúrbios do Sono
Introdução: O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é
o tratamento de primeira escolha para síndrome de apnéia
obstrutiva do sono (SAOS) moderada e severa. No entanto,
a literatura tem descrito baixas taxas de adesão a esta moda-
lidade terapêutica, apesar da sua eficiência comprovada.
Objetivos: O objetivo deste estudo é calcular a taxa de adesão ao
CPAP de pacientes portadores de apnéia moderada e severa de
uma clínica especializada em tratamento de distúrbios do sono.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo de uma coorte
de pacientes com diagnóstico de SAOS moderada ou severa, em
uso do CPAP há pelo menos 3 meses, no período de maio de
2000 a setembro de 2006, alocados aleatoriamente. Todos os
pacientes utilizaram CPAP da marca ResMed com software que
registra o tempo de uso do CPAP (AutoScan 3.4® e AutoScan
5.7®) e foram consultados periodicamente por seus próprios
médicos para avaliação do seu tratamento. Os dados foram tabu-
lados e analisados através do pacote estatístico SPSS® versão 11.0.
Resultados: Foram analisados 76 pacientes (média de ida-
de = 54,2 ± 12,3 anos, média do IMC = 30,0 ± 5,3 Kg/m2),
sendo 62 pacientes (81,6%) do sexo masculino. A média do
índice de apnéia-hipopnéia (IAH) foi de 53,1 ± 20,6/h e a
média da pressão do CPAP foi de 9,7 ± 1,7cmH2O.
1770 students answered, mostly female. In general, the stu-
dents considered themselves well informed about smoking
harmful effects and seem to have the perception that infor-
mation at school is scarce. Parents and friends are credited
sources of  information.
Among these students, 11% were smokers and the average
started to smoke at the age of  15. The majority, (57,2%),
have parents with smoking habits. Parents’ allowance is the
means to acquire the cigarettes in 34,8% of  the smokers.
9,8% showed some signs of  addiction whereas the majority
(60,8%) considered themselves able to stop smoking at any
time.
In conclusion the percentage of  smoking teenagers is con-
siderate. Apparently information given by schools has a low
perception and parents as well as friends are the main sour-
ces of  information.
Key-words: Smoking, adolescents, information
C37
Adherence to cpap therapy for
obstructive sleep apnea syndrome
FJ Magalhães da Silveira, AC Faria, RLM Duarte,
JC Biagini Jr.
Sleep – Laboratório de Estudo de Distúrbios do Sono
Background: Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
is the first-line therapy for moderate and severe obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS).
Nonetheless, the literature has been demonstrated poor adhe-
rence to this highly effective treatment.
Objectives: The aim of  this study was to evaluate the adhe-
rence to CPAP in patients with moderate and severe OSAS
in a sleep disorders service.
Methods: Retrospective study of  non-consecutive patients
with moderate or severe OSAS using CPAP for at least 3
months, from May 2000 to September 2006. All patients
used ResMed CPAP with software that records the time each
patient spent with CPAP (AutoScan 3.4® e AutoScan 5.7®).
They were followed by their own physicians in periodical
appointments for treatment evaluation. The database were
analyzed by SPSS®, statistic software, version 11.0
Results: Seventy-six patients were analyzed (mean age = 54.2
± 12.3 yo; mean BMI = 30.0 ± 5.3 Kg/m2). 62 were male gen-
der (81.6%). The mean apnea-hypopnea index (AHI) was 53.1
± 20.6/h and the mean CPAP pressure was 9.7 ± 1.7cmH2O.
Out of  76 patients evaluated, the mean CPAP adherence
was 89.6 ± 13.8 nights. The mean CPAP utilization was 06:39
h/night, among the days of  device utilization.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 54
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Dos 76 pacientes estudados, a média de utilização do CPAP
foi de 89,6 ± 13,08% das noites. Dentro do tempo utilizado,
a média de uso do CPAP foi de 06:39 horas/noite.
Conclusão: A taxa de adesão ao CPAP foi de 89,6%. Ape-
sar dos inconvenientes da terapia com CPAP, é possível ob-
ter taxas satisfatórias de adesão a esta modalidade terapêutica.
Palavras-chave: Continuous Positive Airway Pressure, adesão,
síndrome de apnéia obstrutiva do sono.
C38
Sintomas associados ao síndroma
de apneia/hipopneia obstrutiva
do sono e avaliação clínica inicial
J Teixeira, A Dias, C Canhão, R Barros, N Moreira,
A Bugalho, O Santos, A Feliciano, P Pinto, C Bárbara
Unidade de Estudo da Função Pulmonar. Laboratório do Sono.
Hospital Pulido Valente
Introdução: Os sintomas diurnos e nocturnos na Síndroma
de Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) constitu-
em o principal motivo de solicitação de consulta do sono. O
diagnóstico de SAHOS é realizado pela presença de alguns sin-
tomas combinados com uma polissonografia nocturna (PSG)
(American Association Sleep Medicine, 1997). Face às limita-
ções da oferta deste exame perante uma procura crescente, se-
ria útil dispor de critérios que permitissem priorizar os doentes
segundo a gravidade da sua situação, na avaliação clínica inicial.
Objectivos: Avaliar a capacidade discriminativa dos sinto-
mas quanto à gravidade da SAHOS, visando a identificação
das situações de maior gravidade (Indice de Apneia Hipop-
neia ≥30 eventos respiratórios/hora); identificar eventuais
diferenças entre géneros, quanto à presença e intensidade da
sintomatologia e gravidade da síndroma.
Metodologia: Foram seleccionados, sequencialmente, 178
doentes da consulta de Patologia do Sono, que realizaram
PSG e responderam a um questionário de auto-preenchi-
mento sobre a presença e intensidade dos seguintes sinto-
mas: despertares nocturnos recorrentes, dificuldades de con-
centração, sonolência diurna, cansaço matinal, sensação de
asfixia nocturna e fadiga diurna.
Resultados: A população seleccionada abrangeu 48 mulhe-
res e 130 homens com uma média de idades de 56,7 ± 10,9
anos e IAH médio 31,25 ± 19,4 /h (mínimo 5, máximo 103).
Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas
entre doentes graves e não graves para nenhum dos sinto-
mas em estudo. Relativamente à análise entre géneros, os
homens apresentaram um maior índice de gravidade (IAH
médio sexo masculino – 34,1 ±18,8; IAH médio sexo femi-
nino – 24,3± 19,5) (p< 0,05), no entanto as mulheres des-
creveram mais sintomatologia, independentemente da gra-
vidade da doença (p<0,05).
Conclusions: The adherence rate was 89.6%. Although all
the inconvenient of  CPAP therapy, it is possible to obtain
an effective adherence rate to this modality of  treatment.
Key-words: Continuous Positive Airway Pressure, adherence,
obstructive sleep apnea syndrome.
C38
Symptoms associated with
obstructive sleep apnea/hypopnea
syndrome and initial clinical
evaluation
J Teixeira, A Dias, C Canhão, R Barros, N Moreira,
A Bugalho, O Santos, A Feliciano, P Pinto, C Bárbara
Introduction: Daily and nightly symptoms of  Obstruc-
tive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) are the
main reason for a sleep disorder visit. The diagnosis of
OSAHS is based on the presence of some symptoms com-
bined with a nocturnal polysomnography (PSG) (Ameri-
can Association Sleep Medicine, 1997). Concerning the
limited availability of  this exam, and the increasing de-
mand for sleep service facilities, it would be useful to have
some criteria for an initial clinical evaluation that would
allow to stratify patients according to the severity of  their
disease.
Objectives: To evaluate the discriminative capacity of
the symptoms regarding the severity of  OSAHS, in or-
der to identify the most severe patients (apnea/hypop-
nea index (AHI) ≥30 respiratory events/hour); to iden-
tify eventual differences between genders, regarding the
presence and intensity of  symptoms and severity of  the
syndrome.
Methodology: 178 patients sequentially selected from our
Sleep Clinic, performed PSG and answered a self  questio-
nnaire about the presence and severity of  the following
symptoms: recurrent nightly awakenings, impaired concen-
tration, unrefreshing sleep, gasping during sleep and dayti-
me fatigue.
Results: The selected population enclosed 48 women and
130 men with a mean age of  56,7 ± 10,9 years and mean
AHI 31,25 ± 19,4 /h (minimum 5, maximum 103). No
statistically significant differences were found between se-
vere and non-severe patients for any of  the studied symp-
toms. Regarding gender analysis, males showed a greater
severity index (mean male IAH – 34,1 ±18,8; mean fema-
le AHI – 24,3± 19,5) (p< 0,05) however females had more
complaints, independently from the disease severity
(p<0,05).
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Conclusões: Nesta população os sintomas estudados não
permitem discriminar os doentes graves dos não graves.
Existe uma maior valorização da sintomatologia pelas mu-
lheres, embora estas apresentem, em média, uma menor gra-
vidade da síndroma.
Palavras-chave: Síndroma de Apneia/Hipopneia Obstru-
tiva do Sono, Sintomas, Polissonografia
C39
Impacto da humidificação na adesão
e efeitos secundários em doentes
com síndroma de apneia obstrutiva
do sono (SAOS) sob terapêutica
com ACPAP (auto continuous
positive airway pressure)
S Salgado, J Boleo-Tomé, R Dias, C Canhão, J Teixeira,
A Feliciano, A Bugalho, O Santos, P Pinto, C Bárbara,
MJ Marques Gomes
Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ci-
ências Médicas, Lisboa, Portugal
Objectivos: Avaliar o impacto na adesão e efeitos secundá-
rios da colocação de humidificação quente no início da tera-
pêutica com ACPAP.
Métodos: Foram randomizados 39 doentes com SAOS em
dois grupos de tratamento com ACPAP: Grupo A com hu-
midificação quente e Grupo B sem humidificação. Os do-
entes foram avaliados 1 semana e 1 mês após a colocação de
ACPAP. Os parâmetros avaliados foram a adesão ao trata-
mento (número médio de horas/noite), efeitos secundários
(secura nasal ou da boca, congestão nasal, rinorreia nasal),
sonolência diurna (escala de Epworth) e o conforto subjec-
tivo (escala visual analógica). Foram ainda avaliados o Índi-
ce de Apneia/Hipopneia (IAH) residual, pressões e fugas
médias registados nos aparelhos.
Resultados: Os dois grupos de doentes estudados eram se-
melhantes no que respeita à média etária (Grupo A-57/Gru-
po B- 57 anos), IAH (Grupo A-28/Grupo B-28 eventos
respiratórios/hora), Epworth basal (Grupo A- 11/ Grupo
B- 12) e sintomas nasais. A adesão foi semelhante nos dois
grupos (Grupo A- 5,3+2,3/ Grupo B- 5,2+2,4 horas/noi-
te). Não se verificaram também diferenças nos outros parâ-
metros avaliados.
Conclusão: A introdução inicial da humidificação quente
na terapêutica com ACPAP não demonstrou vantagem no
que diz respeito a adesão e efeitos secundários.
Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Pa-
tologia Respiratória.
Palavras-chave: Humidificação; ACPAP; adesão; efeitos
secundários
Conclusions: In this population, studied symptoms did not
allow to discriminate severe patients from non-severe ones.
There was a greater valorisation of  the symptoms in wo-
men, even though they demonstrated less syndrome severity.
Key-words: OSAHS, Symptoms
C39
Impact of humidification on
compliance and side effects
in obstructive sleep apnea (OSA)
patients under auto continuous
positive airway pressure (ACPAP)
therapy
S Salgado, J Boleo-Tomé, R Dias, C Canhão, J Teixeira,
A Feliciano, A Bugalho, O Santos, P Pinto, C Bárbara,
MJ Marques Gomes
Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ci-
ências Médicas, Lisboa, Portugal
Objectives: To study the impact of  heated humidification
at the beginning of  ACPAP therapy on compliance and side
effects.
Design: 39 patients with OSA naive to CPAP therapy, were
randomized to receive this treatment with (Group A) or
without heated humidification (Group B). Patients were
followed up at 1 week and 1 month. Outcome measures
were ACPAP compliance (mean hours/night), side effects
(dry nose/mouth, nasal congestion, runny nose), daytime
sleepiness (Epworth Sleepiness Scale score) and subjective
confort (visual analogic scale score). Patients were also eva-
luated for residual Apnea/Hypopnea Index (AHI), ACPAP
mean pressures and leaks.
Results:The two groups of  patients studied were no di-
fferent concerning mean age (Group A- 57/ Group B-
57 years), AHI (Group A-28/ Group B- 28 events/hour),
basal Epworth score (Group A- 11/ Group B- 12) and
nasal symptoms. Compliance was similar in both groups
(Group A- 5,3+2,3/ Group B- 5,2+2,4 hours/night).
There were also no differences in the others outcome
measures.
Conclusion: Our data indicates that there is no advantage
in the addition of heated humidification at the beginning of
ACPAP therapy.
Supported by Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de
Patologia Respiratória.
Key-words: Humidification; CPAP; compliance; side
effects
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C40
A cafeína inibe a actividade
dos quimiorreceptores em resposta
à hipóxia
SV Conde1,2, A Obeso1, EC Monteiro2, R Rigual1,
C Gonzalez1
1Departmento de Bioquímica, Biologia Molecular e Fisiologia,
Faculdade de Medicina, Universidade de Valladolid, CSIC, Valla-
dolid, Espanha; 2Departmento de Farmacologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal
O consumo de doses elevadas de cafeína para combater a
sonolência diurna é frequente nos doentes com apneia obs-
trutiva do sono. A cafeína possui diferentes mecanismos
moleculares mas em concentrações baixas (1-100 µM) o efei-
to predominante é o antagonismo dos receptores da adeno-
sina. É, por exemplo, ao antagonismo dos receptores de
adenosina no SNC que se atribui o efeito estimulante da
cafeína no tratamento da apneia do recém-nascido (Mazza-
relli et al., 1986 J. Appl. Physiol. 60, 52-56; Herlenius and La-
gercrantz, 1999, J Physiol. 518, 159-172). No recém-nascido
prematuro, a resposta ventilatória à hipóxia mediada pelos
quimioreceptores periféricos é reduzida e contrasta clara-
mente com o que se observa nos adultos com AOS onde
está descrito um aumento da actividade dos quimiorrecepto-
res do corpo carotídeo em resposta à hipóxia (Pen & Pra-
bhakar, 2004, J. Appl. Physiol., 96, 1236-1242; Rey et al.,
2004, J.Physiol., 560, 577-586).
Integrado num estudo em que se pretende avaliar as conse-
quências da ingestão de cafeína nos doentes com AOS, co-
meçamos por investigar os efeitos da cafeína na actividade
dos quimiorreceptores do corpo carotídeo (CB) do rato.
Foram realizadas experiências in vitro onde se avaliou a res-
posta do corpo carotídeo à hipóxia através da quantificação
da libertação de catecolaminas e da actividade do nervo do
seio carotídeo (CSN). Uma vez caracterizado o efeito e os
receptores alvos da acção celular da cafeína, efectuaram-se
experiências de imunocitoquímica para confirmar a presen-
ça destes receptores no CB. Obtiveram-se curvas concen-
tração-efeito para a cafeína (1nM-10mM) na presença e au-
sência de antagonistas dos receptores da adenosina.
A cafeína inibiu a libertação basal (IC50, 210 µM) de cateco-
laminas das células quimiorreceptoras do CB e a libertação
evocada pela hipóxia considerada de baixa intensidade para
preparações in vitro (PO2 ≈66 mmHg). Contrariamente à ca-
feína, a NECA (agonista não selectivo dos receptores da
adenosina do subtipo A2) aumentou a libertação basal e a
evocada. O CGS21680, HE-NECA (agonistas selectivos para
os receptors A2A) e SCH58621 (antagonista A2A) não modi-
ficaram a libertação nem alteraram os efeitos da cafeína. O
DPCPX (antagonista A1/A2B) e o MRS1754 (antagonista A2B)
mimetizaram os efeitos da cafeína indicando que os efeitos
C40
Caffeine inhibits chemoreceptor
responses to hypoxia
SV Conde1,2, A Obeso1, EC Monteiro2, R Rigual1,
C Gonzalez1
1Department of  Biochemistry, Molecular Biology and Physio-
logy, Faculty of  Medicine, University of  Valladolid, CSIC, Valla-
dolid, Spain; 2Department of  Pharmacology, Faculty of  Medi-
cal Sciences, New University of  Lisbon, Lisbon, Portugal
Patients with obstructive sleep apnoea (OSA) are high con-
sumers of  caffeine. Different molecular mechanisms have
been attributed to caffeine, but probably the most impor-
tant effect achieved with low concentrations (1-100 µM) is
the antagonism of  adenosine receptors. For example, the
stimulatory effect of  caffeine in the treatment of  newborn
apnoea is due to the inhibition of A1 (and probably A2A)
adenosine receptors in central respiratory neurons (Mazza-
relli et al., 1986 J. Appl. Physiol. 60, 52-56; Herlenius and La-
gercrantz, 1999, J Physiol. 518, 159-172). In premature babi-
es the hyperventilatory response to hypoxia mediated by
peripheral chemoreceptors is reduced and contrasts with the
opposite effect observed in adults suffering from OSA where
an augmented carotid body sensory response to hypoxia has
been shown (Pen & Prabhakar, 2004, J. Appl. Physiol., 96,
1236-1242; Rey et al., 2004, J.Physiol., 560, 577-586).
The present work was based in the hypothesis that caffeine
could modify chemoreflex activity in OSA and therefore
contribute to systemic consequences of  intermittent hypo-
xia. We started exploring this hypothesis investigating the
effects of  caffeine in carotid body chemoreceptor activity in
a rat model.
Experiments were performed in vitro and carotid body res-
ponses to hypoxia were assessed quantifying the release of  ca-
techolamines and carotid sinus nerve (CSN) activity. Immuno-
cytochemical techniques were also used to confirm the presence
of  adenosine receptors that have been characterised pharma-
cologically as being the targets for caffeine at the carotid body.
Dose-response curves for caffeine (1nM-10mM) in the absen-
ce and in the presence of  selective adenosine antagonists were
obtained in the two experimental preparations.
Caffeine inhibited (IC50, 210 µM) both the basal release of
catecholamines from chemoreceptor cells and the release
evoked by a low intensity of  hypoxia for in vitro studies (PO2
≈66 mmHg). Opposite to caffeine, NECA (adenosine A2
agonist) augmented basal and low intensity hypoxia induced
release of  catecholamines. CGS21680, HE-NECA (A2A re-
ceptor agonists) and SCH58621 (A2A receptor antagonist)
did not affect neither the release nor the caffeine effects.
DPCPX (A1/A2B antagonist) and MRS1754 (A2B antagonist)
mimicking caffeine indicated that caffeine effects were me-
diated by A2B receptors. Immunocytochemical A2B recep-
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da cafeína são mediados por receptores A2B. Imunocitoqui-
micamente observou-se que os receptors A2B encontram-se
localizados nas células quimiorreceptoras. A cafeína inibiu
em 52% a actividade do CSN induzida pela hipóxia através
do bloqueio de receptores A2A e A2B e com IC50 respectiva-
mente de 17x10
-9 M e de 160x10-6 M.
Estes resultados indicam que a cafeína inibe a actividade dos
quimiorreceptores em resposta à hipóxia através do bloqueio
dos receptores da adenosina endógena. Este efeito sugere
que a cafeína pode reduzir as consequências da hiperactivi-
dade dos quimiorreceptores na hipóxia intermitente (e.g. hi-
pertensão) e justifica o interesse do estudo dos seus efeitos
nos indivíduos com AOS.
Palavras-chave: Cafeína, Corpo carotídeo, Hipóxia, Apneia
obstrutiva do sono
C41
Prova dos 6 minutos da marcha
e programas de reabilitação
respiratória em DPOC
Susana Ferreira, M Guimarães, G Reis, I Pascoal,
N Taveira
Unidade de Cinesiterapia Respiratória – Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia, Portugal
Introdução: A Prova dos 6 minutos da marcha é, por con-
senso, um teste válido na avaliação dos resultados de um
programa de Reabilitação Respiratória em doentes com
DPOC. A metodologia da sua realização está protocolada
nas Normas de Orientação da ATS de 2002.
Objectivo: Avaliar a reprodutibilidade da Prova dos 6 mi-
nutos da marcha na avaliação dos resultados de um Progra-
ma de Reabilitação Respiratória em doentes com DPOC
População e metodologia: Vinte (20) doentes com DPOC
(GOLD III/IV) foram incluídos num programa de treino
de exercício dos membros inferiores (TE) – marcha realiza-
da em corredor de 30 metros ao ar livre, sob supervisão e
com controlo electrónico de frequência cardíaca (FC), com
treino a 80% da FC máxima, num regime de 3 vezes/sema-
na, num total de 20 sessões durante 2 meses. Concluíram o
treino 16 doentes (80%). Todos realizaram 2 Provas da Mar-
cha no início, PMi (1 e 2), e no final do Treino, PMf  (1 e 2).
As Provas foram realizadas num corredor de 30 metros in-
terior, segundo as normas ATS de 2002. Nenhum dos do-
entes tinha já efectuado esta prova. Assumiu-se como signi-
ficado estatístico (SPSS 11.5) um p< 0,05 para as associações
e correlações consideradas.
Resultados: Encontrou-se significado estatístico, quando com-
parada a média dos metros percorridos nas 2 provas iniciais –
PMi 1 / PMi 2 – 428 / 453 m (p= 0.007) e entre a “melhor” das
PM no início e final do treino – 458 / 468 m (p=0. 001) com
tors were identified in tyrosine hydroxylase positive chemo-
receptor cells. Caffeine reduced (52%) the chemosensory
discharges elicited by hypoxia in the carotid sinus nerve. Inhi-
bition had two components with pharmacological analysis
indicating that A2A and A2B receptors mediate, respectively,
the low (17x10-9 M) and high (160x10-6 M) IC50 effects.
It is conclude that caffeine has an inhibitory effect on caro-
tid body chemoreceptor responses to hypoxia acting throu-
gh the antagonism of  adenosine receptors. This effect su-
ggests that caffeine could modify the consequences of
chemoreceptor activation by intermittent hypoxia (e.g. hyper-
tension) and stimulates further studies to investigate its
effects in patients with OSA.
Key-words: Caffeine, Carotid body, Hypoxia, Obstructive
sleep apnea
C41
Six-minute walking test
and pulmonary rehabilitation
programmes in COPD
Susana Ferreira, M Guimarães, G Reis, I Pascoal,
N Taveira
Unidade de Cinesiterapia Respiratória – Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia, Portugal
Background: The six-minute walking test (6MWT) is a va-
lid test to analyse the effects of  a pulmonary rehabilitation
programme (RP) in subjects with stable COPD.
Aim: Assess the reproducibility of  6MWT in the evaluation
of  a RP in COPD patients.
Population and methods: Twenty (20) patients with COPD
(GOLD III/IV) were included in a RP of  exercise training
for lower extremities – rehabilitative walking, conducted in
a outdoor track of  30 meters, under supervision and with
continuous measurement of  heart rate. Sixteen patients
(80%) completed the programme. Patients were evaluated
by two 6MWT at baseline (PMi) and again at the end of  the
RP (PMf). The 6MWT’s were conducted indoor, according
to the ATS guidelines.
Results: It was found statistical significant difference
between the mean walked distances in the two initial
6MWT’s (PMi1 / PMi2) – 428 / 453 m (p= 0.007) and
between the best of  the initial and best of  final 6MWT
– 458 / 468 m (p=0. 001). No statistical significant di-
fference was found between the walked distances in the
two final 6MWT’s.
Comments: In this population, the authors concluded by
the reproducibility of  6MWT, with learning effect between
the two initial 6MWT’s, that persist for at least two months
Key-words: COPD; Pulmonary Rehabilitation Programmes,
Six-Minute Walking Test
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coeficiente de variação de 17.4% / 15.7%. Na prova final –
PMf – não se verificou diferença significativa, comparando a
distância percorrida em PMf 1 e PMf  2: 465/459 m (p= 0,552).
Conclusão: Nesta população, concluímos pela reproduti-
bilidade da Prova da Marcha, com efeito de aprendizagem
entre as duas primeiras provas mantido durante 2 meses.
Palavras-chave: DPOC; Reabilitação Respiratória; Prova
dos 6 minutos da Marcha
C42
Reabilitação Respiratória na DPOC
– Do “Treino de Exercício” para
a “Vida Real”
Susana Ferreira, M Guimarães, P Vasconcelos,
I Pascoal, N Taveira
Unidade de Cinesiterapia Respiratória – Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia
Introdução: Em Programas de Reabilitação Respiratória (RR)
em DPOC, o Treino de Exercício dos membros inferiores (TE),
habitualmente com bicicleta, tem demonstrado benefícios.
Objectivo: Avaliação da eficácia do TE utilizando protoco-
lo de marcha.
População e metodologia: Incluíram-se 20 doentes com
DPOC estável (GOLD III/IV), em protocolo de marcha: 3
vezes/semana, 20 sessões em 2 meses. Todos apresentavam
insuflação pulmonar. Foram avaliados inicialmente (T1) e
no final do TE (T2): dessaturação de O2, dispneia avaliada
pelas escalas de Fletcher, Borg e SGRQ, prova dos 6 minu-
tos da marcha e distância percorrida.
A todos os doentes e a 20 Médicos, foi aplicado questioná-
rio sobre o possível controlo da DPOC.
Assumiu-se como significado estatístico (SPSS 11.5) um p
< 0.05 para as associações e correlações consideradas.
Resultados: Todos os doentes eram homens, com idade
média de 68 anos e 6 (37.5%) apresentavam doença cardíaca.
Concluíram o treino 16 doentes (80%): 3 foram excluídos por
exacerbação de DPOC e 1 por AVC. O efeito de treino evi-
denciou-se: na comparação entre as provas da marcha inicial/
final – 10 metros; na diferença de distância percorrida na 1ª e
última semanas de treino – 85m (p=0.013); na ausência de
dessaturação para maiores distâncias; na Escala de Borg res-
piratório inicial / final de menos 1 unidade (p = 0.049). A
tendência foi no sentido da melhoria da insuflação.
Os questionários demonstraram que estes doentes, ao con-
trário dos médicos, acreditam ser possível controlar a DPOC.
Conclusão: Os AA concluem pela eficácia deste protocolo,
simples e facilmente exequível, já que a marcha é um exercí-
cio fisiológico e natural na “vida real”.
Palavras-chave: DPOC, Reabilitação respiratória; Treino
de Marcha
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Pulmonary rehabilitation
in COPD – From exercise training
to “real life”
Susana Ferreira, M Guimarães, P Vasconcelos,
I Pascoal, N Taveira
Unidade de Cinesiterapia Respiratória – Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia
Background: In pulmonary rehabilitation (PR) it is well
known that exercise training for lower extremities, especi-
ally cycling, is able to determine various positive effects on
COPD patients. The aim of  this study was to assess the
efficacy of  lower extremity training – rehabilitative walking.
Patients and methods: We have studied 20 patients suffe-
ring from stable COPD (GOLD stage III/IV) treated with
a PR program (20 sessions, 2 months, 3 times/week) that
consisted of  rehabilitative walking. Patients were evaluated
at baseline (T1) and at the end of  the PR (T2), by measuring
SGRQ, Borg and Fletcher scales, 6-min walking test (6MWT)
and walked distance. All the patients and a group of  20 doc-
tors answered a questionnaire about disease control in
COPD.
Results: All patients were male, mean age 68 years; 6 had
cardiac disease. 16 patients (80%) completed PR program: 3
were excluded for COPD exacerbations and 1 for acute ce-
rebro-vascular disease.
The group experienced improvements of  6MWT – increase
of  10 meters; between the walked distance in the first and
last week of  training: increase of  85 meters (p=0,013); Borg
scale – decreased 1 unit after training (p=0,049). It was ob-
served a trend toward decreased insufflation. The question-
naires demonstrated that this group of  patients believe that
disease control is possible.
Discussion: The authors conclude for the efficacy of  this
protocol: simple, safe and more physiological, since walking
is an activity of  “real life”.
Key-words: COPD; Pulmonary Rehabilitation Programmes;
Rehabilitative Walking
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C43
Hipertensão Pulmonar e Função
Respiratória na Esclerose Sistémica
S Sousa1, F Meneses1, A Cordeiro2, MJ Santos2,
MJ Loureiro3, C Cotrim3, C Vinhas4, C Morais4,
JR Vieira1
1Serviço de Pneumologia, 2Serviço de Reumatologia, 3Serviço
de Cardiologia, 4Laboratório de Função Respiratória – Hospital
Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdução: A hipertensão pulmonar e a doença intersticial são
as principais formas de envolvimento pulmonar na Esclerose
Sistémica, sendo ambas uma importante causa de mortalidade.
Objectivos: Determinar a relação entre a função respirató-
ria e hipertensão pulmonar na esclerose sistémica.
Métodos: Foram seleccionados 21 doentes com Esclerose
Sistémica seguidos na consulta de Reumatologia do Hospital
Garcia de Orta. Todos os doentes foram submetidos a uma
avaliação clínica, exames laboratoriais, exame funcional respi-
ratório e ecocardiograma em repouso e no esforço. Foram
considerados como normais os valores superiores a 80% do
previsto para sexo, idade, altura e peso da Capacidade de Di-
fusão de Monóxido de Carbono (DLCO), Capacidade Vital
Forçada (CVF) e Volume Expiratório Máximo por segundo
(VEMS). Considerou-se existir Hipertensão Pulmonar (HTP)
quando os valores de Pressão Sistólica na Artéria Pulmonar
(PSAP) foram superiores a 35 mmHg no ecocardiograma em
repouso ou superiores a 40 mmHg durante o exercício.
Resultados: Foram estudados 21 doentes (18 do sexo femini-
no) com uma média etária de 58,4 ± 12,6 anos. Nove doentes
apresentavam doença limitada, seis doentes a forma difusa,
quatro síndromes de sobreposição e dois tinham doença mista
do tecido conjuntivo. A alteração funcional respiratória mais
frequentemente encontrada foi a redução isolada da DLCO.
Apenas quatro doentes apresentaram uma alteração ventilató-
ria restritiva, sendo que os valores de CVF e VEMS dos restan-
tes doentes foram normais. Em nove doentes verificaram-se
valores elevados de PSAP em repouso. O ecocardiograma per-
mitiu a detecção de dez novos casos de HTP, não identificados
no exame basal. Verificou-se uma redução da DLCO em 66,6%
dos doentes com HTP em repouso (valor médio DLCO 67,6%)
e em 73,6% com HTP no esforço (valor médio DLCO 65,9%).
Conclusão: No nosso estudo, a HTP correlacionou-se com
uma redução da DLCO, estando presente em cerca de 2/3
dos doentes. O ecocardiograma realizado com prova de es-
forço permitiu detectar elevação da PSAP em 83,3% dos
doentes não detectada no exame basal.
O estudo funcional respiratório com estudo da difusão bem
como o ecocardiograma em repouso e durante o esforço
devem fazer parte do protocolo de avaliação dos doentes
com Esclerose Sistémica.
Palavras-chave: Hipertensão pulmonar; esclerose sistémica
C43
Lung function and pulmonary
hypertension in systemic sclerosis
S Sousa1, F Meneses1, A Cordeiro2, MJ Santos2,
MJ Loureiro3, C Cotrim3, C Vinhas4, C Morais4,
JR Vieira1
1Pneumology Department, 2Rheumatology Department, 3Car-
diology Department, 4Lung Function Laboratory – Hospital
Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introduction: Pulmonary complications are the most com-
mon cause of  Systemic Sclerosis-related mortality, being the
two major features Pulmonary Hypertension and Interstiti-
al Lung Disease.
Objectives: To determine the relationship between lung
function and Pulmonary Hypertension (PH) in Systemic Scle-
rosis (SS).
Methods: We selected 21 patients with SS followed by the
Rheumatology Department. Detailed clinical and labora-
tory assessments were undertaken. All the patients were
submitted to lung function tests and echocardiography at
rest and on exercise, with measurement of  pulmonary ar-
tery systolic pressure (PASP). We considered normal valu-
es of  forced vital capacity (FVC), forced espiratory volu-
me in the first second (FEV1) and diffusing lung capacity
for CO (DLCO) expressed as percentages of  the predic-
ted value based on sex, age, height and weight to be grea-
ter than 80% of  the predicted values. PH was defined as a
PASP greater than 35 mmHg at rest and greater than 40
mmHg on exercise.
Results: We identified 21 patients (18 females) with a
mean age of  58,4 ± 12,6 years. Nine patients had limited
disease, Six had diffuse form, four had overlap syndrome
and two had mixed connective tissue disease. The most
common lung function abnormality found was an isola-
ted reduction of  DLCO. Four patients had a restrictive
pattern with a proportionate reduction in FVC and
DLCO. Nine patients had abnormal PASP at rest and
nineteen patients showed pathologic values on exercise.
We found that 66,6% of  the patients with PH at rest and
73,6% with PH on exercise had abnormal values of
DLCO, with mean values of  67,6% and 65,9% of  DLCO,
respectively.
Conclusion: In our study PH was associated with an iso-
lated reduction of  DLCO, present in 2/3 of  the patients.
The exercise echocardiogram allowed the detection of
abnormal PASP in 83,3% patients that was missed on
resting echocardiogram. Lung function tests, including
diffusing lung capacity study and echocardiogram should
be part of  the evaluation protocol of  all patients with
Systemic Sclerosis.
Key-words: Pulmonary hypertension; systemic sclerosis
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C44
Infecção por VIH no Serviço de
Pneumologia de um Hospital Central
D Hasmucrai, I Correia, A Manique, R Sotto-Mayor,
A B Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Objectivo : Caracterizar um grupo de doentes com infec-
ção VIH internados no Serviço de Pneumologia de um
Hospital Central.
Metodologia : Os autores analisaram, retrospectivamente,
no período de 2003 a 2005, os processos clínicos dos doen-
tes internados nas enfermarias de homens e mulheres do
Serviço de Pneumologia do nosso hospital, que tinham in-
fecção VIH. Foram avaliados os seguintes parâmetros : sexo,
idade, raça, proveniência, factores de risco, data de diagnós-
tico de seropositividade, diagnóstico pneumológico, dias de
internamento, grau de imunodepressão, mortalidade e vari-
ação anual de co-infecção VIH/tuberculose.
Resultados : Foram internados neste periodo 19 doentes com
infecção VIH (o que corresponde a 0,7% do total de 2810 inter-
namentos), sendo 14 (73,7%) do sexo masculino. A média de
idade foi de 42,5 ± 1,2 anos, com igual distribuição para ambos
os sexos. Sete (36,8%) doentes eram da raça negra e 12 (63,2%)
da raça branca. Procediam do Serviço de Urgência 13 (68,4%)
doentes, 5 (26,3%) das consultas externas e 1 do Centro de Diag-
nóstico Pneumológico (5,3%). Doze (63,2%) eram fumadores/
ex-fumadores e 10 (76,9%) toxicodependentes. O diagnóstico
foi estabelecido durante o internamento em 8 (42,1%). Dos
11(57,9%) doentes com diagnóstico conhecido, 8 (72,7%) esta-
vam a fazer terapêutica anti-retroviral. Treze (68,4%) doentes es-
tavam infectados por VIH1, 2 (10,5%) por VIH2 e 4 (21,1%) por
co-infecção VIH1 e 2. Mais de metade de doentes internados
(53,9%) apresentavam imunodepressão significativa (CD4 < 200
cel/mm3). A média dos dias de internamento foi de 11,9 ± 2,8
dias. Os diagnósticos de saída foram : tuberculose pulmonar 6
(31,6%), pneumonia da comunidade 4 (21%), neoplasia do pul-
mão 3 (15,8%) e outros 6 (31,6%). Faleceram três (11,1%) doen-
tes, 2 dos quais como complicação de quimioterapia. O número
absoluto de doentes internados co-infectados VIH/tuberculose
manteve-se estável com média anual de 2 a 3 doentes.
Conclusões : 1) O diagnóstico mais frequente foi a tuber-
culose, que está de acordo com a literatura. 2) Um número
significativo de doentes tiveram diagnóstico de infecção por
VIH de novo no Serviço de Pneumologia, pelo que se friza a
importância da realização de serologia VIH nos doentes com
tuberculose. 3) Mais de metade dos doentes internados apre-
sentavam imunodepressão significativa. 4) O baixo número
de internamentos deveu-se ao facto de se tratar de um Hos-
pital diferenciado e existir um Serviço de Infecciologia onde
geralmente são internados estes doentes
Palavras-chave: Infecção VIH, pneumologia, gravidade.
C44
HIV infection in the pneumology
of a Central Hospital
D Hasmucrai, I Correia, A Manique, R Sotto-Mayor,
A B Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Objectives: To characterize a group of  HIV-infected inpa-
tients of  the Pneumology Service of  a Central Hospital.
Methods: Authors analysed retrospectively, in the period
of  time between 2003 and 2005, the processes of  the HIV-
infected inpatients of  the Pneumology Service of  our hos-
pital. The following parameters where evaluated: sex, age,
race, source, risk factors, beginning of  the HIV infection,
pneumologic diagnosis, hospitalization time, immunodepres-
sion degree, mortality and annual varition of  coinfection
HIV/tuberculosis.
Results: In this period were admitted 19 HIV-infected
patients (which represents 0,7% of  the 2810 hospitali-
zations), 14 (73,7%) beeing males. Age average was of
42,5 ± 1,2 years, with equal distribution between the
sexes. Seven (36,8%) patients were black and 12 (63,2%)
white. About the source, 13 of  them came from Emer-
gency Service (68,4%), 5 (26,3%) from the consults and
1 (5,3%) from Centro de Diagóstico Pneumológico. Twelve
(63,2%) were smokers/ex-smokers and 10 (76,9%) drug-
addicts. HIV infection was first-diagnosed in 8 patients
(42,1%). Of the 11 (57,9%) patients with stabilished
diagnosis, 8 (72,7%) were doing anti-retroviral therapy.
Thirteen (68,4%) patients were infected with HIV1, 2
(10,5%) with HIV2 and 4 (21,1%) with coinfection HIV1
and 2. More than half of hospitalised patients (53,9%)
had significant imunodepression (CD4 < 200 cel/mm
3).
The hospitalization average time was 11,9 ± 2,8 days.
Main pneumologic diagnosis were: pulmonary tubercu-
losis 6 (31,6%), community pneumonia 4 (21%), pul-
monary neoplasm 3 (15,8%) and others 6 cases (31,6%).
There were 3 deaths (11,1%), 2 of  them as a complica-
tion of  quimiotherapy. It was documented an stability
of  HIV/tuberculosis coinfected patients with an annu-
al average of  2 to 3 patients.
Conclusions: 1) The most frequent diagnosis was tu-
berculosis, in accordance with the literature. 2) signifi-
cant number of  patients was first-diagnosed of  HIV-
infection during the hospitalization, so it´s recomended
to do HIV serologies in the tuberculosis-infected pati-
ents. 3) More than half  of  the hospitalised patients had
significant imunodepression. 4) The low number of  hos-
pitalization was because this is a differentiated Hospital
and has Infecciology Department where these cases are
observed.
Key-words: HIV infection, pneumology, severity.
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C45
Tromboembolismo pulmonar em
doentes jovens infectados pelo VIH
Susana Clemente, Ana Mineiro, António Diniz
Unidade de Imunodeficiência – Hospital Pulido Valente
Introdução: Com o advento da terapêutica HAART (Hi-
ghly Active Antiretroviral Therapy) a infecção pelo VIH ad-
quiriu características de doença crónica. As complicações
cardiovasculares têm sido largamente descritas e o trombo-
embolismo pulmonar (TEP) parece ter uma incidência au-
mentada nestes doentes. No entanto, os estudos existentes
permanecem escassos e as razões para este facto não se en-
contram ainda completamente esclarecidas.
Objectivo: 1) Determinar a incidência de TEP, em interna-
mento, numa população de adultos jovens infectados pelo VIH;
2) Caracterizar esta população segundo os factores de risco para
TEP associados à infecção pelo VIH descritos na literatura.
Material e métodos: Estudo descritivo, transversal, reali-
zado através da revisão dos processos clínicos dos doentes
internados na Unidade de Imunodeficiência do Hospital
Pulido Valente (UID) no período entre Janeiro de 2000 e
Maio de 2006, com o diagnóstico de TEP. Consideraram-se
como critérios de inclusão: 1) diagnóstico de infecção pelo
VIH, 2) idade inferior a 50 anos e 3) diagnóstico de TEP
baseado em pelo menos um dos seguintes: a) apresentação
clínica e alterações laboratoriais sugestivas de TEP, após
exclusão de outros diagnósticos alternativos; b) presença de
cintigrafia de ventilação/perfusão pulmonar e/ou angioTC
e/ou arteriografia diagnóstica de TEP.
Resultados: No período compreendido entre Janeiro de
2000 e Maio de 2006 verificaram-se 625 internamentos de
doentes infectados pelo VIH com idade inferior a 50 anos e
ocorreram 8 casos de TEP (incidência de 1,28%). Sete fo-
ram confirmados por presença de cintigrafia de ventilação/
perfusão pulmonar e/ou angioTC e/ou arteriografia diag-
nóstica de TEP. A idade média dos doentes com TEP foi de
38.1 anos sendo 5 do sexo masculino. O valor médio de
linfócitos CD4 foi de 213 células/mm3. Dois doentes apre-
sentavam infecções oportunistas definidoras de SIDA e,
noutro caso, confirmou-se Sarcoma de Kaposi dissemina-
do; quatro encontravam-se medicados com Inibidores da
Protease. Em seis casos foi efectuado estudo da coagulação
confirmando-se a presença de alterações em todo eles.
Conclusões: 1) Elevada incidência de TEP na população estu-
dada, o que pode vir a ter implicações na atitude profilática do
TEP nos doentes infectados pelo VIH durante o internamen-
to. 2) Elevado número de doentes com alterações da coagula-
ção, o que aconselha o seu estudo na presença de fenómenos
trombóticos nos doentes infectados pelo VIH, visto a sua de-
tecção implicar a instituição de anti-coagulação permanente.
Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar, VIH
C45
Pulmonary thromboembolism in HIV
infected admitted patients under
50 years old
Susana Clemente, Ana Mineiro, António Diniz
Unidade de Imunodeficiência – Hospital Pulido Valente
Introduction: With HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy) HIV infection became a chronic disease. Various
cardiovascular manifestations have been described as more
frequent than in HIV negative patients. Pulmonary throm-
boembolism (PTE) is one of those but the existent studies
are still scarce and the reasons for the higher incidence not
fully clarified.
Objectives: 1) To determine the incidence of  PTE in
admitted patients less than 50 years of  age, 2) Evaluate
the risk factors described in the literature present in this
population.
Methods: Transversal descriptive study based on the case
review of patients with PTE diagnosis admitted to the Uni-
dade de Imunodeficiência (UID) of  Hospital Pulido Va-
lente from 01 January 2000 to 31 May 2006. The inclusion
criteria were: 1) diagnosis of  HIV infection, 2) age less
than 50 years and diagnosis of PTE based on at least on
of  the following: a) clinical manifestations and laboratory
results suggestive of  PTE, after exclusion of  other possi-
ble alternative diagnosis; b) ventilation/ perfusion scan
and/or CT pulmonary scan and/or angiography positive
for PTE.
Results: From 01 January 2000 to 31 May 2006 there
were 625 admissions of  HIV infected patients less than
50 years old and 8 cases of TEP (incidence of 1,28%); 7
were confirmed by ventilation/ perfusion scan and/or
CT pulmonary scan and/or angiography positive for
PTE The median age was 38,1 years; 5 were male; CD4
median count was 213 cel/mm3; 2 had concomitant
AIDS defining opportunistic infections and 1 dissemi-
nated Kaposi Sarcoma; 4 were taking protease inhibi-
tors. Six were studied for coagulation disorders and all
were positive.
Conclusions: 1) A high incidence of  PTE was observed
in the studied population. This may suggest the benefit of
prophylactic therapy for PTE in HIV patients admitted to
the hospital. 2) High prevalence of  coagulation disorders
in the HIV population with PTE. This suggests that the
evaluation of  coagulation disorders is cost-effective in these
patients and should be done since it implies different the-
rapeutic attitudes.
Key-words: Pulmonary thromboembolism, HIV
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C46
Avaliação da exatidão do aparelho
electrónico Piko-1
S Salgado, J Teixeira, C Silva, N Moreira, R Barros,
M Rocha, P Calaça, L Raposo, P Pinto, O Santos,
C Bárbara
Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Objectivos: Estudar a exactidão de um aparelho elec-
trónico de avaliação da função pulmonar (Piko-1), que
mede o volume expiratório máximo no primeiro segun-
do (FEV1) e o débito expiratório máximo (PEF), com-
parando o seu desempenho com um espirómetro de re-
ferência.
Métodos: Foram avaliados 61 exames referentes a 48 do-
entes com doença pulmonar obstrutiva (asma e doença pul-
monar obstrutiva crónica -DPOC-) ou sem patologia pul-
monar. Para os parâmetros em estudo (FEV1 e PEF) foram
comparadas a melhor de 3 manobras de expiração forçada
reprodutíveis, efectuadas com cada um dos aparelhos. Foi
ainda avaliada a concordância entre os 2 aparelhos, tendo
em conta o diagnóstico pulmonar e a experiência prévia.
O grau de exactidão para o FEV1 e PEF foi avaliado pelo
coeficiente de correlação (r) e limites de concordância
(Bland and Altman).
Resultados: Os doentes com DPOC eram mais velhos
que a restante população avaliada (idade média: 66 ± 9 anos
para os DPOC, 42 ± 16 anos para os asmáticos e 52 ± 20
anos para os normais) e tinham pior função pulmonar
(FEV1 médio: 1,51 ± 0,34 L para os DPOC, 2,52 ± 0,76 L
para os asmáticos e 2,68 ± 0,94 L para os normais; PEF
médio: 261 ± 50 L/min para os DPOC, 390 ± 94 L/min
para os asmáticos e 402 ± 120 L/min para os normais).
Vinte e oito doentes tinham experiência prévia em espiro-
metria (71% dos DPOC, 52% dos asmáticos e 0% dos
normais). A correlação entre o Piko-1 e o espirómetro de
referência foi melhor para o FEV1 (r=0.98) que para o
PEF (r=0,83). Apesar da boa concordância entre o Piko-1
e o espirómetro de referência, o Piko-1 apresentou menor
exactidão nos doentes com DPOC (FEV1 r=0,76 e PEF
r=0,67). A experiência prévia não foi determinante para a
concordância.
Conclusão: O Piko-1 pode representar uma boa contribui-
ção nos cuidados de saúde primários, já que permite uma
avaliação e monitorização de doentes com obstrução das
vias aéreas. Apesar de apresentar uma boa concordância nos
grupos nosológicos estudados, mostrou menor exactidão nos
doentes com DPOC, justificando mais estudos neste grupo.
Palavras-chave: Piko-1; FEV1; PEF
C46
Accuracy of electronic monitoring
device Piko-1
S Salgado, J Teixeira, C Silva, N Moreira, R Barros,
M Rocha, P Calaça, L Raposo, P Pinto, O Santos,
C Bárbara
Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Objectives: To evaluate the accuracy of  one pulmonary
function electronic device (Piko-1), that measures forced ex-
piratory volume during the first second (FEV1) and peak
expiratory flow (PEF), comparing its performance with a
reference spirometer.
Design: 48 patients with obstructive pulmonary disea-
se (asthma and chronic obstructive pulmonary disease -
COPD-) or without airway disease performed 61 exa-
ms. The best of  3 reproducible manoeuvres were
compared with the spirometer results. The agreement
was also compared between both devices taking into
account pulmonary diagnosis and previous experience.
The accuracy for FEV1 and PEF was assessed by the
correlation coefficient (r) and limits of  agreement (Bland
and Altman).
Results: COPD patients were older (mean age was 66
years ± 9 for COPD, 42 ± 16 for asthma and 52 ± 20
for normal patients) and had worse FEV1 and PEF
(mean FEV1 was 1,51 ± 0,34 L for COPD, 2,52 ± 0,76
L for asthma and 2,68 ± 0,94 L for normals; mean PEF
was 261 ± 50 L/min for COPD, 390 ± 94 L/min for
asthma and 402 ± 120 L/min for normals). 28 patients
had previous experience in spirometry (71% of  COPD,
52% of  asthmatics and 0% of  normals). The accuracy
of  Piko-1 was better for FEV1 (r=0.98) than for PEF
(r=0,83). Despite a good agreement between Piko-1 and
the reference in the all group, Piko-1 showed the lowest
accuracy (FEV1 r=0,76 and PEF r=0,67) in COPD pa-
tients. Previous experience wasn’t importante for good
agreement.
Conclusion: Our data indicate that the use of  Piko-1 is a
good immediate approach in primary care, allowing an as-
sessment and monitoring of  normals and asthmatics, ho-
wever isn’t such a good method for COPD justifying fur-
ther studies in this group.
Key-words: Piko-1; FEV1; PEF
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C47
Risco de complicações pulmonares
após cirurgia programada
B Conde; A Fernandes; T Calvo; A Afonso
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar Vila Real Peso da Régua
As Complicações pulmonares pós Cirurgia (CPPC) ocorrem entre
5-70% das cirurgias, em função do seu tipo. Podem manifestar-
se por Atelectasia, Infecção traqueobrônquica, Pneumonia, Bron-
cospasmo, Exacerbação de doença crónica, Insuficiência respira-
tória aguda, Ventilação mecânica prolongada (VM) ou Derrame
pleural, condicionando o acréscimo da mortalidade.
Neste contexto são conhecidas várias escalas de risco de
CPPC, nomeadamente a Escala de Lawrence, de Epstein &
collegues e de Torrington & Henderson.
Objectivo: Aferir a aplicabilidade da Escala de Torrington
& Henderson na nossa casuística.
Material e métodos: Procedemos à revisão de 95 proces-
sos clínicos, partindo de estudos funcionais de Pletismogra-
fo corporal, realizados num período de 12 meses, de Janeiro
a Dezembro 2005, com avaliação do risco de CPPC através
da escala de Torrington & Henderson,
Avaliou-se o risco nos casos de cirurgia torácica de não res-
secção pulmonar, cirurgia abdominal, ortopédica ou da ca-
beça e pescoço, cujos pacientes apresentavam hábitos tabá-
gicos ou sintomas respiratórios ou doença pulmonar prévia,
nomeadamente DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Cró-
nica), para avaliar a sua gravidade.
Até à conclusão desta revisão, das 95 cirurgias propostas,
realizaram-se 68 e é sobre estas que vai incidir a análise.
Procedeu-se ao tratamento estatístico com o teste Chi-square
e teste t.
Resultados: A amostra apresentava uma média de idades de
66 anos (Max-82:Min-37), sendo 55.9% (38) do sexo masculi-
no. O risco ligeiro foi determinado em 18 casos, risco mode-
rado em 45 e risco elevado em 5 casos, verificando-se CPPC
em 60% (3) dos casos de risco elevado, em 28.9% (13) de
risco moderado e em 27.8% (5) dos casos de risco ligeiro.
Ocorreram 21 (30.9%) casos de CPPC. Em todos eles veri-
ficou-se Insuficiência respiratória, em 80.1% (17) dos casos
houve necessidade de VM prolongada, em 4.4% (3) diag-
nosticou-se Pneumonia, num caso verificou-se Atelectasia e
noutro agudização da doença de base.
A gastrectomia total esteve sempre associada a CPPC, rela-
ção com significância estatística (p=0,045), tal como acon-
teceu entre os hábitos tabágicos e a Pneumonia (p=0.035).
Uma correlação estatisticamente significativa foi encontrada en-
tre a existência de co-morbilidades e as CPPC (95.2%; p=0,044).
Verificou-se um acréscimo de CPPC na cirurgia abdominal
alta (85,7%) e no sexo masculino (57.1%), embora este pre-
domínio não apresente significância estatística em ambos
os casos (respectivamente, p=0.237 e p=0.889).
C47
Risk of pulmonary complications
after elective surgery
B Conde; A Fernandes; T Calvo; A Afonso
Pneumology Department – Vila Real – Peso da Régua Hospital
The postoperative pulmonary complications (PPC) occur
in 5-70% of  the surgeries, related with its type. Atelectasis,
tracheobronchial infection, pneumonia, bronchospasm, exar-
cebation of  underlying chronic lung disease, acute respira-
tory insufficiency, prolonged mechanical ventilation (MV)
or pleural effusion, are among the major pulmonary com-
plications, and can lead to the increase of  mortality. In this
context some scales of  PPC risk are known, namely the
Lawrence Scale, the Epstein & colleagues Scale and the Tor-
rington & Henderson Scale.
Objective: To survey the use of  Torrington & Henderson
Scale in our sample.
Methods: We reviewed 95 clinical processes, based on func-
tional studies of  corporal plethysmograph, carried during
12 months, from January to December 2005, with the risk
assessment of  PPC, using Torrington & Henderson Scale.
We assessed the risk of  develop PPC in patients who are
undergoing thoracic surgery without pulmonary resection,
abdominal, orthopaedic, head and neck surgery and had his-
tory of  tobacco use or respiratory symptoms or previous
lung disease, such as COPD (Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease) to evaluate its gravity.
Until the end of  this review, only 68 of  the 95 surgeries
proposed had become fulfilled and the statistical analysis
was focused in this sample. Chi-square tests and indepen-
dent samples t-test were used.
Results: The sample had a mean age of  66 years (Max-82:
Min-37), and 55.9% (38) were male. A low risk was found in
18 cases, a moderate risk in 45 cases and a high risk in 5
cases. PPC was observed in 60% (3) of  high risk cases, 28.9%
(13) at moderate risk cases and 27.8% (5) at low risk ones.
21 (30.9%) cases showed PPC. Respiratory insufficiency
was observed in all cases, 80.1% (17) of  cases required
prolonged mechanical ventilation (MV), 4.4% (3) had
pneumonia diagnosis, one case with atelectasis diagnosis
and another case with exacerbation of  underlying chro-
nic lung disease.
The total gastrectomy was always associated to PPC, relati-
on with statistical significance (p=0,045), as tobacco habits
was related with Pneumonia (p=0.035). A significant corre-
lation between the existence of  comorbidity and PPC (95.2%;
p=0,044) was found.
An increase of  PPC after upper abdominal surgery (85.7%)
and in male gender (57.1%) was found, although this associ-
ations had no statistical significance (respectively, p=0.237
and p=0.889).
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Não se verificou qualquer associação entre os sintomas res-
piratórios ou a obesidade e as CPPC.
Também não se observaram diferenças estatisticamente sig-
nificativas relativamente ao valor médio da idade (p=0.164),
IMC (Índice de Massa Corporal) (p=0.355) ou do FEV1/
FVC (p=0.375), nos casos de CPPC.
Conclusão: As co-morbilidades representam, nesta amos-
tra, um importante factor de risco de CPPC, apesar da esca-
la aplicada não as incluir.
Apesar da obesidade ser referenciada como um factor de
risco de CPPC, esta amostra, à semelhança de outros dados
biográficos, não o confirmou.
Parece-nos que esta análise valida o interesse da escala de
Torrington & Henderson na aferição do risco de CPPC.
Palavras-chave: Avaliação de risco; complicações pulmo-
nares pós-operatórias; avaliação funcional
C48
O epitélio respiratório
na doença vibroacústica
Nuno A A Castelo Branco1, Miguel Monteiro2, Emanuel
Monteiro3, José Reis Ferreira4, Mariana Alves-Pereira5
1 Centro da Performance Humana, Alverca
2 Hospital de Cascais
3 ICBAS, Universidade do Porto
4 Hospital da Força Aérea, Lisboa
5 ERISA, Universidade Lusófona
Introdução: Os exames broncoscópicos em doentes com a
Doença Vibroacústica (VAD) revelaram o aparecimento de
pequenas manchas cor-de-rosa (MCR) próximo das bifur-
cações das vias aéreas. Nestes doentes efectuaram-se biop-
sias destas manchas e do epitélio adjacente e aparentemente
normal. Constitui objectivo deste trabalho descrever as ca-
racterísticas do epitélio das MCR e do epitélio adjacente.
Métodos: Doentes com a VAD voluntários e exaustivamente
esclarecidos sobre este exame, submeteram-se a broncosco-
pias durante as quais se colheram fragmentos para análise
histológica.
Resultados: Apesar do aspecto vascular das MCR as biop-
sias realizadas sobre elas e na sua vizinhança não deram ori-
gem a qualquer hemorragia. À superfície, os cílios apresen-
tam-se histologicamente normais mas pouco frequentes, e
observa-se estratificação constante das células epiteliais. Na
profundidade das células epiteliais, na transição para a ca-
mada basal observam-se numerosos pequenos vasos com a
parede extremamente fina e alguns deles, nas MCR, apre-
sentam rupturas dessa parede. As células epiteliais mais su-
perficiais apresentam grande reforço do citoesqueleto a par
de imagens de apoptosis. Nas células ciliadas é frequente
observar-se mais do que um axonema envolvidos por uma
Any significant correlations were found between respiratory
symptoms or obesity and PPC. We also didn’t found statis-
tical differences related to the average age (p=0.164), the
IMC (Index of  Corporal Mass) (p=0.355) or the FEV1/
FVC (p=0.375), in the PPC cases.
Conclusion: In this sample comorbidity seems to be an
important risk factor of  PPC, although this factor wasn’t
take into consideration in Torrington & Henderson Scale.
Despite obesity was pointed out as a risk factor of  PPC, in
this sample, like in other studies, any association was found
between these variables.
These results justify the use of  the Torrington & Hender-
son Scale in the assessment of PPC risk.
Key-words: Risk assessment, postoperative pulmonary com-
plications, functional assessment
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The respiratory epithelia
in vibroacoustic disease
Nuno A A Castelo Branco1, Miguel Monteiro2, Emanuel
Monteiro3, José Reis Ferreira4, Mariana Alves-Pereira5
1 Center for Human Performance Alverca, Portugal
2 Cascais Hospital, Cascais, Portugal
3 ICBAS, Porto University, Porto, Portugal
4 Portuguese Air Force Hospital, Lisbon, Portugal
5 ERISA, Lusófona University, Lisbon, Portugal
Introduction: Previous studies have shown that bronchos-
copic examinations in patients with vibroacoustic disease
(VAD) reveal the presence of  small pink lesions (PL), bila-
terally and near the spurs. The goal of  this report is to des-
cribe the histological features of  the PL epithelium and its
adjacent, apparently normal, epithelium.
Methods: Volunteer VAD patients, with consented know-
ledge and the approval of  the Ethics Committee, received
bronchoscopic examinations during which biopsies were
removed from both the PL region and the adjacent, appa-
rently normal, epithelium. Collected fragments were pro-
cessed for histological analysis.
Results: In spite of  the visually vascular nature of  the
PL, biopsy procedure did not produce any hemorrhagic
event. On the surface, cilia are histologically normal but
are not very frequent, and constant stratification is seen
in the epithelial cells. Deep within the epithelial cells, in
the transition to the basal lamina, numerous thin small
vessels were observed, and in the PL fragments, some
of  these small this vessels were ruptured. The more su-
perficial epithelial cells showed a large reinforcement
of  cytoskeletal structures, as well as images of  apopto-
tic processes. In these cells, there is also a reinforce-
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membrana comum. Também se observam alterações dege-
nerativas dos corpos basais. Ainda nas células superficiais,
há um reforço das ligações intercelulares, observando-se
numerosos desmosomas.
Conclusões: A imagem constante de estratificação epitelial
e do ritmo acelerado do “turn-over” celular sugerem a exis-
tência de um mecanismo de adaptação deste epitélio às situ-
ações prolongadas de stress mecânico, resultante da pressão
acústica provocada pela exposição ao RBF. Se tivermos em
conta o efeito mutagénico do ruído – aumento da frequên-
cia das trocas de cromatídeos-irmãos observado nestes do-
entes – compreende-se em parte a frequência anormal da
ocorrência de carcinomas pavimento-celulares.
Palavras-chave: Manchas cor-de-rosa, cilios, vasos, citoes-
queleto, desmosomas, carcinomas pavimento-celulares
ment of  inter-cellular connections, namely a large num-
ber of  desmosomes.
In ciliated cells, more that one axoneme surrounded by the
same membrane was frequently observed. Degenerative
changes of  the basal bodies were also seen.
Conclusions: The constant images epithelial statification
and the accelerated rate of  cellular turn-over, suggest the
existence of  an adaptation mechanism of  the epithelium to
prolonged situations of  mechanical stress, i.e., LFN-expo-
sure. If  the mutagenic effect of  LFN is taken into account
(increased sister chromatid exchanges), then the abnormal
frequency of  squamous-cell carcinomas in VAD patients mi-
ght not be so surprising.
Key-words: Pink lesions, cilia, vessels, cytoskeleton, desmo-
somes, squamous-cell carcinoma
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P01
Falência cardiovascular versus
infecção respiratória como factor
de exacerbação da DPOC em
cuidados intensivos respiratórios
Joaquin Vizcaino, Pilar Azevedo, Filipe Monteiro,
Rita Macedo, Jorge Monteiro, Gabriela Brum,
Renato Soto-Mayor, António Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia. UCIR. Hospital de Santa Maria, Lis-
boa, Portugal.
Objectivos: Na nossa experiência, os problemas cardiovas-
culares e as infecções respiratórias são as principais causas
de exacerbação da DPOC. O nosso objectivo foi avaliar a
influência destes factores na gravidade, no suporte ventila-
tório e no prognóstico.
Material e métodos: Estudamos retrospectivamente todos
os DPOC internados na nossa UCI que necessitaram de
suporte ventilatório durante o ano 2005. Os doentes foram
divididos em dois grupos, considerando a causa da agudiza-
ção: descompensação cardíaca (G1) e infecção respiratória
(G2)(incluindo-se neste último grupo os doentes que tive-
ram descompensação cardíaca por infecção respiratória).
Foram comparados os seguintes parâmetros: idade, APA-
CHE II, TISS, tipo de ventilação (invasiva e não invasiva) e
mortalidade.
Resultados: Dos 49 doentes elegíveis, 31 foram incluídos
no G1 (63.3%), 14 no G2 (28.5%) e 4 foram excluídos por
apresentar patologia neuromuscular concomitante.
P01
Cardiovascular failure versus
infectious disease as causes
of exacerbation of COPD
in a respiratory ICU
Joaquin Vizcaino, Pilar Azevedo, Filipe Monteiro,
Rita Macedo, Gabriela Brum, Jorge Monteiro,
Renato Soto-Mayor, António Bugalho de Almeida
Pulmonology Department. ICU., Hospital de Santa Maria, Lis-
bon, Portugal.
Aims: In our experience the acute exacerbations of COPD
have mainly cardiovascular and infectious origin. In this stu-
dy we evaluated the relationship of  these aetiologies of  exa-
cerbation with severity, type of  ventilatory support and out-
come.
Materials and methods: We retrospectively studied all the
COPD patients with acute exacerbations, who required ven-
tilatory support during 2005 in our ICU.
We divided them in two groups considering the cause of
exacerbation: cardiovascular problems (G1) vs infections
(G2); (in the latter group were included patients with cardi-
ac failure due to infection) .
We compared the two groups for age, APACHE II, TISS,
type of  ventilatory support (invasive vs non-invasive) and
mortality.
Results: Out of  49 patients, 31 (63.3%) were in G1, 14 (28.5%)
in G2. A third group, totalling 8%, and comprising patients
with concomitant neuromuscular disease was excluded.
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Na tabela 1 apresenta-se a comparação das principais variá-
veis estudadas nos dois grupos.
Tabela 1
G1 G2 p
Idade 69.4 65.1 ns
APS 12.6 13 ns
APACHE II 22.5 22 ns
TISS 22.1 22.6 ns
Taxa de Mortalidade (%) 14.3 3 <0.001
Ventilação não invasiva (no) 13 7 ns
Ventilação invasiva (no) 18 7 ns
Duração da ventilação não invasiva (dias) 4.5 6 ns
Duração da ventilação invasiva (dias) 13.7 15 ns
Conclusões: Na nossa experiência a causa de exacerbação não
influencia nem a gravidade nem o tipo de suporte ventilatório.
A agudização de causa cardíaca acompanhou-se de uma mor-
talidade significativamente superior quando comparada com
a de causa infecciosa, com o mesmo nível de APACHE II.
A causa da exacerbação poderá ter valor preditivo no prog-
nóstico.
Palavras-chave: DPOC; Cuidados Intensivos
P02
Acinetobacter baumannii como
marcador de gravidade numa
unidade de cuidados intensivos (UCI)
G Brum, P Azevedo, R Macedo, J Vizcaino, J Monteiro,
F Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Unidade de Cuidados Intensivos Respiratórios, Serviço de Pneu-
mologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal.
Objectivos: Determinar a relevância da colonização cutâ-
nea e respiratória por A. baumannii (multirresistente ou não)
como factor de risco para o desenvolvimento de infecção
nosocomial (IN) e para a mortalidade.
Métodos: Estudo prospectivo. Foi feito o rastreio para o A.
baumannii de todos os doentes admitidos na UCI, entre Ja-
neiro de 2004 e Dezembro de 2005, através de zaragatoas
cutâneas e secreções respiratórias nas primeiras 48 horas após
a admissão e depois semanalmente. Os doentes com A. bau-
mannii identificado nas primeiras 24 horas foram excluídos.
Foi estudada a correlação entre colonização e infecção. A
idade, o APACHE II, o TISS, a duração da ventilação mecâ-
nica e a mortalidade foram comparados entre portadores e
não portadores de A. baumannii.
Resultados: O A. baumannii foi identificado em 51 (15,6%)
dos 326 doentes admitidos no estudo. A maioria dos isola-
mentos ocorreu durante a primeira semana. Quarenta e cin-
Table 1 presents the comparison between the variables stu-
died in both groups.
Table 1
G1 G2 p
Mean age 69.4 65.1 ns
APACHE II 22.5 22 ns
APS 12.6 13 ns
TISS 22.1 22.6 ns
Mortality rate (%) 14.3 3 <0.001
Non-invasive ventilation (no) 13 7 ns
Invasive ventilation (no) 18 7 ns
Duration of non-invasive ventilation (days) 4.5 6 ns
Duration of invasive ventilation (days) 13.7 15 ns
Conclusions: In our experience the cause of exacerbation
didn´t influence neither the severity nor the type of  ventila-
tory support.The mortality related to exacerbation due to
cardiac failure were significantly higher them that due to in-
fections for the same APACHE II score.
Cause of  exacerbation may be considered as a predictor of
outcome.
Key-words: COPD; Intensive Care
P02
Acinetobacter baumannii
as a severity marker in
a respiratory ICU
G Brum, P Azevedo, R Macedo, J Vizcaino, J Monteiro,
F Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida.
Intensive Respiratory Care Unit, Pulmonology Department,
Santa Maria’s Hospital, Lisboa, Portugal
Aims: To determine the relevance of  skin and respiratory
colonization with A. baumannii (either multiresistant or not)
as a risk factor for development of  nosocomial infection
(NI) and for mortality.
Methods: Prospective study. All the patients admitted
to our ICU from 2004 January to 2005 December were
screened for A. baumannii with cutaneous swabs and res-
piratory secretions within 48 hours of  admission and
weekly thereafter. Patients with A. baumannii identified
in the first 24 hours were excluded. Correlation of  co-
lonization with infection was investigated. Age, APA-
CHE II, TISS, duration of  mechanical ventilation and
mortality rate were compared between A. baumannii car-
riers and non carriers.
Results: A. baumannii was identified in 51 (15,6%) of  the
326 patients admitted during the study period. The majority
of  the isolations occurred during the first week. Colonizati-
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Tabela 1
Doentes Idade Média (dp) APACHE II (dp) TISS (dp) Ventilação Mecânica emdias (dp) Mortalidade(%)
A – Colonizados sem evolução 63,1 (± 16) 25,6 (± 9) 27,9 (± 7) 30    (± 30) 45para infecção (n=40)
B – Infectados com ou sem 65,8 (± 19) 26,9 (± 8) 28,1 ( 7) 45,9 (± 49) 81,5colonização prévia (n=11)
C – Negativos (n=275) 60,5 (± 19) 22,5 (± 11) 21,7 (± 8) 10,6 (± 27) 29,5
P ns (A vs B): ns < 0,001 < 0,001 < 0,001(A + B) vs C: 0,03
co doentes apresentaram critérios de colonização, 5 dos quais
desenvolveram IN. Quarenta permaneceram apenas coloni-
zados. A IN sem colonização prévia surgiu em 6 doentes. A
Tabela 1 mostra a comparação entre doentes colonizados,
infectados e não portadoras do A. Baumannii.
Table 1
Patients Mean Age (sd) APACHE II (sd) TISS (sd) Mechanical Ventilationdays (sd) Mortality(%)
A – Colonized without evolution 63,1 (± 16) 25,6 (± 9) 27,9 (± 7) 30    ( 30) 45
to infection (n=40)
B – Infected with or without 65,8 (± 19) 26,9 (± 8) 28,1 (± 7) 45,9 (± 49) 81,5
previous colonization (n=11)
C – Negative (n=275) 60,5 (± 19) 22,5 (± 11) 21,7 (± 8) 10,6 (± 27) 29,5
p ns (A vs B): ns < 0,001 < 0,001 < 0,001(A + B) vs C: 0,03
Conclusões: Na nossa experiência, a colonização ou infec-
ção por A. baumannii foi uma complicação grave.
Os doentes com APACHE II e TISS mais elevados apresenta-
ram maior susceptibilidade para adquirirem A. baumannii noso-
comial e necessitaram de ventilação mecânica mais prolongada.
A infecção por A. baumannii, apesar de pouco frequente,
associou-se a uma elevada mortalidade.
Não houve correlação entre a infecção por A. baumannii e a
colonização prévia. Menos de 50% dos doentes infectados
estavam previamente colonizados.
Palavras chave: A. baumannii, infecção nosocomial, colonização
P03
Estenose iatrogénica da traqueia
após entubação orotraqueal
– Caso clínico
AS Vilariça, C Costa, L Telo, L Ferreira, F Froes,
FP Santos
Unidade de Cuidados Intensivos Pneumológicos – Hospital
Pulido Valente
A estenose traqueal é uma complicação iatrogénica da en-
tubação orotraqueal que actualmente ocorre com menos
frequência, dada a utilização de altos volumes e baixas pres-
sões nos cuffs. Por isso, é de extrema importância a verifi-
on was considered in 45 patients. Five developped subse-
quent NI. Fourty remained only colonized. NI without pre-
vious colonization was found in 6 patients.
Table 1 shows comparison between patients colonized, in-
fected and non carriers.
Conclusions: In our experience A. baumannii colonization
or infection was a serious complication.
Patients with highest APACHE II, TISS were more prone
to acquire nosocomial A. baumannii, and recquired prolon-
ged mechanical ventilation.
A. baumannii infection, although not frequent, was associa-
ted with a very high mortality.
There was no correlation between A. baumannii infection
and previous colonization. Less then 50% of the infected
patients had previous colonization.
Key Words: A. baumannii, nosocomial infection, colonization.
P03
Iatrogenic tracheal stenosis
after orotracheal intubation
– A case report
AS Vilariça, C Costa, L Telo, L Ferreira, F Froes,
FP Santos
Unidade de Cuidados Intensivos Pneumológicos – Hospital
Pulido Valente
Tracheal stenosis is an iatrogenic complication of  endotra-
cheal intubation that occurs with little frequency, given the
use of  high volumes and decreases pressures in cuffs. The-
refore, it is of  extreme importance the periodic verification
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cação periódica destas pressões, que devem estar entre 17
e 23 mmHg, o que permite uma adequada ventilação me-
cânica e sem compromisso do fluxo sanguíneo para a mu-
cosa traqueal.
Os autores descrevem um caso clínico de uma mulher de 75
anos internada inicialmente por enfarte agudo do miocár-
dio, tendo sido submetida a angioplastia primária com im-
plantação de stent coronário, após o que se verificou marca-
da instabilidade clínica com necessidade de ventilação
mecânica durante 6 dias. A evolução foi favorável pelo que a
doente teve alta hospitalar. Cerca de 2 semanas após, foi
reinternada por dispneia e estridor. Endoscopicamente, ve-
rificou-se estenose traqueal de 75% localizada a 4,5cm das
cordas vocais. Foi submetida a terapêutica endoscópica com
dilatação mecânica e colocação de prótese traqueal Dumond,
com sucesso. No entanto, foi necessário ponderar os riscos
inerentes a esta terapêutica, dado o contexto clínico de do-
ente com enfarte agudo do miocárdio recente com stent e
submetida a antiagregação plaquetar.
Palavras-chave: Estenose traqueal, entubação orotraqueal,
prótese traqueal
P04
Hemangiomatose capilar pulmonar
E Magalhães, B Rodrigues, B Paiva, I Ferreira,
J Bernardo, L Carvalho, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo femi-
nino, 41 anos, auxiliar de acção educativa, fumadora de 18
UMA, que inicia um quadro de estabelecimento insidioso
caracterizado por tosse seca irritativa persistente associada a
toracalgia pleurítica com cerca de 4 meses de evolução e
sem resolução após dois ciclos de antibioterapia. Dos ante-
cedentes pessoais destacam-se hipertensão arterial medica-
mente controlada e toma de anticonceptivos orais. O exame
objectivo não revelou alterações. A avaliação complementar
por TC torácica identificou uma formação nodular de con-
tornos espiculados localizada ao vértice do pulmão direito e
uma área de densificação triangular com broncograma aé-
reo localizada ao segmento apical do LID.
Perante a persistência das alterações imagiológicas após ci-
clo de antibioterapia endovenosa de largo espectro e a in-
conclusividade dos restantes exames complementares de
diagnóstico, a doente é proposta para biópsia pulmonar ci-
rúrgica. O estudo anatomopatológico evidenciou um pro-
cesso de proliferação de vasos capilares invadindo os septos
interalveolares do parênquima pulmonar adjacente: heman-
giomatose capilar pulmonar.
Palavras-chave: Hemangiomatose capilar pulmonar
of  these pressures, that must be between 17 and 23 mmHg,
what allows adequate mechanical ventilation and without
decrease of  tracheal mucous membrane sanguineous flow.
We report the case of  a 75-years-old woman who was admitted
with the diagnostic of  acute myocardial infarction. She was sub-
mitted to primary angioplasty with coronary stent implantati-
on. The patient maintained marked clinical instability with ne-
cessity of  mechanical ventilation during 6 days. A clinical
improvement was observed and the female patient went home.
Two weeks later, she was admitted again with complaints of
stridor and dyspnoea. A tracheal stenosis of  75% located 4,5cm
of  the vocal cords was visualized endoscopically. The patient
was successfully submitted to rigid bronchoscopy, with mecha-
nical dilatation and insertion of  a Dumond tracheal stent. After
these procedures, a significant increase in tracheal lumen was
obtained. However, it was necessary to ponder the inherent
risks of  this management, given the clinical context in a patient
with recent acute myocardial infarction with stent and doing
platelet anti-aggregation therapy.
Key-words: Tracheal stenosis, endotracheal intubation, tra-
cheal stent
P04
Pulmonary capillary hemangiomatosis
E Magalhães, B Rodrigues, B Paiva, I Ferreira,
J Bernardo, L Carvalho, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
The authors present a 41 year old female, smoker of  18 pa-
cks-year, with persistent non-productive cough and pleuri-
tic chest pain evolving for 4 months without responding to
two cycles of  antibiotics. Her medical history included arte-
rial hypertension pharmacologically controlled. The physi-
cal examination was unremarkable. The CT scan revealed a
nodular lesion in the apex of the right lung and a pulmona-
ry condensation in the right lower lobe. Due to persistent
imagiologic anomalies and the inconclusiveness of  the com-
plementary evaluation, the patient was submitted to surgical
lung biopsy. The histopathological diagnosis was pulmona-
ry capillary hemangiomatosis, a process of  capillary prolife-
ration and invasion of  the interalveolar septae of  the lung
parenchyma.
Key-words: Pulmonary capillary hemangiomatosis.
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P05
Punção aspirativa transtorácica
(PATT) por agulha fina orientada
por ecografia torácica em doentes
com tumores pulmonares periféricos
– Estudo preliminar
J Rosal Gonçalves, Cármen Domingues, António Santos,
Ana Paula Horta.
Serviço de Pneumologia – Directora: Drª. Helena Pinto. Hospital
Militar de Belém – Lisboa
A ecografia torácica tem despertado interesse na prática clí-
nica da Pneumologia. Os tumores pulmonares periféricos
com dimensões iguais ou superiores a 3 cm são facilmente
detectáveis por este método.
Os autores decidiram avaliar a utilidade e rentabilidade desta técnica
no diagnóstico dos tumores pulmonares periféricos por PATT.
Após a realização da ecografia torácica, da localização do
tumor e respectiva marcação realizámos a PATT (2) com
uma agulha 19G e preparamos dois conjuntos de lâminas
de citologia com o material aspirado fixado por cell fix.
Realizámos PATT em 9 doentes com tumores pulmonares
periféricos já comprovados por TAC torácica.
Os tumores tinham todos dimensões superiores a 3cm. Foi
feito o diagnóstico citológico em 5 doentes, em dois doen-
tes a citologia do aspirado não permitiu o diagnóstico e em
2 doentes as punções foram brancas. Tivemos apenas um
pneumotorax como complicação.
A ecografia torácica é uma técnica de fácil execução, permitindo
a localização de tumores periféricos de forma a realizar a PATT
com alguma facilidade. Perante estes resultados, podemos concluir
que esta técnica deve ser implementada na prática da Pneumolo-
gia, pois permite um diagnóstico breve, bastante fiável, sem com-
plicações major, além de poder ser efectuada no próprio serviço.
Palavras-chave: Punção aspirativa transtorácica, ecografia
torácica, tumores pulmonares periféricos
P06
Corpo estranho endobrônquico
pouco usual – Caso clínico
H Grumete, M J Aleixo, J Soares, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta
Os autores apresentam um caso clínico de um jovem de 30
anos, com infecção HIV1, internado em Miami (EUA), em
Agosto de 2004, por pneumonia a Peumocystis jiroveci e Myco-
bacterium avium intracelular complicada por pneumotórax di-
reito persistente com fístula traqueo-brônquica. Foi subme-
tido a video-toracoscopia com ressecção atípica do lobo
superior direito com sistema automático de sutura e a pleu-
rodese mecânica. Quinze meses depois inicia tosse com
P05
Trasnthoracic needle aspiration
(TNA) oriented for chest ecography
in patients with peripherical lung
tumours – Preliminary study
J Rosal Gonçalves, Carmen Domingues, António Santos,
Ana Paula Horta.
Pulmonology Department – Chief  of  Department Helena Pinto
MD. Hospital Militar de Belem – Lisboa
The chest echography have created expectations in the cli-
nical practice of  pulmonology. The peripherical lung tumours
with 3 cm or more are easily identified by this method.
The authors decided to evaluate the usefulness and outco-
me of  this technique in the diagnosis of  paripherical lung
tumours using TNA.
TNA was made soon after thoracic echography had shown
the size and local of  the tumour. This exam was made using
a 19g needle and two sets of  microscopic plates. The mate-
rial obtained was fixed by cell fix.
We made TNA in 9 patients with peripherical lung tumours
identified by CT chest scan.
All tumours were bigger than 3 cm. The cytological diagno-
sis was made in 5 patients. In the remaining 4 patients cyto-
logical diagnosis was not conclusive in 2 and the material
was not obtained in the other two. One of  this patients had
a pneumothorax.
Chest ecography is a technique that can be performed
easily allowing an easy approach to peripherical lung tu-
mours by TNA. According this results we conclude that
this technique should be introduced in clinical practice
of  pulmonology fast considering that is easy to perform,
very accurate, free of  major complications and able to do
at the bed side.
Key-words: Transthoracic needle aspiration, chest ecogra-
phy, peripherical lung tumours
P06
Unusual endobronchial foreign body
– Case report
H Grumete, M J Aleixo, J Soares, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta
The authors present a clinical report of  a 30 years old male
who has HIV1 disease, hospitalized in Miami (EUA), in sep-
tember/2004, for treatment of  Pneumocystis jiroveci and Myco-
bacterium avium-intracelular pneumonia complicated by persis-
tent right pneumothorax with air leak. Video-assisted
thoracoscopy surgery was performed with right upper lobe
wegde resection with an automatic stapling device and me-
chanical pleurodesis.
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emissão ocasional de agrafos cirúrgicos. A broncofibrosco-
pia efectuada, um mês depois, confirmou a presença de agra-
fo metálico da sutura mecânica num subsubsegmento do
segmento apical do lobo superior direito.
Os autores apresentam um caso clínico pouco frequente
de migração de agrafos da sutura para o lúmem endo-
brônquico.
Palavras-chave: Corpo estranho, agrafos cirúrgicos
P07
Corpos estranhos traqueobrônquicos
em adultos
C Rodrigues1, Y Martins2, F Matos3, J Pires4
1 Interna do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar graduado de Pneumologia
4 Chefe de Serviço de Pneumologia
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra. Di-
rector: Dr. Jorge Pires
Introdução: a aspiração de corpos estranhos (CE) em adultos é
pouco frequente. A sua permanência na árvore traqueobrônqui-
ca pode originar complicações e sequelas graves. Perante a sus-
peita clínica de aspiração de CE é mandatório proceder ao diag-
nóstico e extracção do mesmo o mais precocemente possível.
Material e Métodos: os autores realizaram um estudo retrospec-
tivo de todos os casos de aspiração de CE em adultos, extraídos
na Unidade de Broncologia do Serviço de Pneumologia, durante
o período compreendido entre Janeiro de 1991 e Junho de 2006.
Os parâmetros analisados foram: sexo, idade, forma de apresen-
tação clínica, aspecto radiológico e endoscópico, tipo CE, tempo
de permanência, localização e método utilizado na extracção.
Resultados: foram extraídos 49 CE em adultos, 28 homens
(57,1%) e 21 mulheres (42,9%), com idade média de 62,3 anos
(mín: 17, máx: 87). As formas de apresentação clínica mais
frequentes foram o episódio de engasgamento (36,7%) e as
pneumonias arrastadas/repetição (24,5%); a pneumonia foi a
manifestação radiológica mais frequente 21 (42,9%). Os CE
foram, na sua maioria, restos alimentares (34,7%) e vegetais
(24,5%); localizaram-se sobretudo à direita – 29(59,2%). Quan-
do conhecido, o intervalo entre a aspiração e a extracção do
CE foi no mínimo algumas horas e no máximo 30 anos. Em
todos os casos se utilizou a broncofibroscopia (BF) para visu-
alização directa do CE. A extracção realizou-se com BF em
46 casos e em três foi necessário broncoscopia rígida (BR).
Conclusão: dos resultados obtidos salienta-se que nos adultos
é frequente haver referência a episódio de engasgamento ou a
queixas respiratórias arrastadas, pelo que a visualização directa
da árvore traqueobrônquica por broncofibroscopia permitiu
fazer o diagnóstico e na maioria dos casos, a remoção do CE.
Palavras-chave: Aspiração, corpo estranho traqueobrôn-
quico, broncofibroscopia
15 months later the surgery, the patient developed persis-
tent cough with occasional emission of  surgical staples. The
bronchoscopic examination, a month later, revealed an en-
dobronchial metallic staple from the mechanical suture in a
sub-sub-segment of  apical segment of  right upper lobe.
The authors present a rare clinical report of  staples migrati-
on from the peripheral stump toward the airway lumen.
Key-words: Foreign body, surgical staples
P07
Airway foreign bodies in adults
C Rodrigues1, Y Martins2, F Matos3, J Pires4
1 Interna do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar graduado de Pneumologia
4 Chefe de Serviço de Pneumologia
Pulmonology Department – Centro Hospitalar de Coimbra.
Director: Dr. Jorge Pires
Introduction: Aspiration of  foreign bodies (FB) in adults
is uncommon. Their presence in the airways can originate
serious complications and sequelae. In case of  clinical sus-
picion the need to diagnose and remove it as quick possible
is mandatory.
Material and Methods: the authors performed a retros-
pective study of  all cases of  FB aspiration treated in the
Bronchology Unit of  the Pulmonology Department, during
the period between January of  1991 and June of  2006. The
analyzed parameters were: sex, age, clinical presentation, ra-
diological image, endoscopic findings, FB type, interval be-
tween aspiration and diagnosis, localization and method used
to remove it.
Results: 49 FB were extracted in adults, 28 men (57.1%)
and 21 women (42.9%), with an average age of  62.3 years
(min 17, Max 87). The most common clinical presentations
were choking (36.7%) and insidious or recurring pneumo-
nia (24.5%); the most frequent radiological image was pneu-
monia (42.9%). The bulk of  FB were food particles (34.7%)
and vegetables (24.5%) detected primarily in the right ai-
rway (59.2%). When known, the interval between aspiration
and extraction of  the FB ranged from a few hours to a ma-
ximum of  30 years. Flexible bronchoscopy was performed
in all cases, for direct visualization of  the FB. In 46 cases the
extraction was done with the flexible bronchoscope but 3
cases required a rigid bronchoscopy.
Conclusion: In adults, aspiration is frequently associated to
choking episodes or drawn-out respiratory complaints and
flexible bronchoscopy should be performed for direct visu-
alization of  the airway, enabling diagnosis and removal of
the FB in the majority of  cases.
Key-Words: Aspiration, airway foreign body, flexible bron-
choscopy
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P08
Amiloidose limitada ao pulmão
T Costa, V Martins, MY Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra (Dir :
Dr. Jorge Pires)
A amiloidose limitada ao pulmão é uma entidade rara, po-
dendo expressar-se na forma laríngea, traqueobrônquica ou
parenquimatosa (nodulos solitários/múltiplos ou padrão
alveolar difuso). A clínica de apresentação e a imagiologia,
por vezes frustres, tornam o diagnóstico diferencial difícil,
particularmente com lesões neoplásicas e granulomatosas.
Os autores apresentam 4 casos de amiloidose limitada ao
pulmão, 2 traqueobrônquicas e 2 parenquimatosas.
Caso 1 – homem, 57 anos, não fumador, estucador; aos 26
anos iniciou subitamente rouquidão. Radiografia do tórax (RX)
normal. TAC torácica com irregularidades do contorno do
lúmen laríngeo e traqueal com aparentes formações nodula-
res, sem alterações parenquimatosas ou mediastínicas. A espi-
rometria mostrou alteração ventilatória obstrutiva moderada.
A Broncofibroscopia (BF) evidenciou inúmeras formações
tumorais na zona supraglótica e ao longo de toda a traqueia,
condicionando marcada obstrução; a biópsia demonstrou
depósitos eosinófilos amorfos que coravam intensamente com
o Vermelho do Congo, permitindo o diagnóstico de amiloi-
dose laringotraqueobrônquica; excluída amiloidose sistémica.
Seguimento em consulta com estabilidade.
Caso 2 – mulher de 56 anos, não fumadora, doméstica; aos 51
anos iniciou dispneia, pieira, tosse persistente e expectoração
hemoptóica. RX do tórax e EFR sem alterações. A BF mos-
trou laringe e cordas vocais sem lesões; toda a árvore traqueo-
brônquica apresentava infiltração por placas amareladas, cuja
biópsia permitiu o diagnóstico de amiloidose traqueobrônqui-
ca; excluída amiloidose sistémica. Seguimento em consulta, com
estabilidade clínica; alguma progressão endoscópica das lesões.
Caso 3 – homem de 75 anos, fumador de 80 UMA, que surgiu
com hemiplegia direita e disartria de instalação súbita. TAC CE
no início do estudo evidenciou lesão expansiva frontal esquerda
compatível com metástase. RX do tórax mostrou paquipleurite
esquerda e a TAC torácica, para além destas alterações pleurais,
evidenciava nódulo com 3,4 cm paratraqueal direito, múltiplos
nódulos infracentimétricos paratraqueais esquerdos e opacida-
des ténues nos apicais dos LSD e LID. BF sem alterações signifi-
cativas. Ecografia abdomino-pélvica, endoscopia digestiva alta, e
colonoscopia efectuados para esclarecer a localização primitiva
do tumor foram inconclusivos. Biópsia cirúrgica pulmonar mos-
trou lesão de limites irregulares com parênquima pulmonar subs-
tituído por material amorfo, eosinófilo e extracelular, com envol-
vimento da pleura pelos mesmos depósitos; a observação à luz
polarizada com Vermelho do Congo confirmou a presença de
substância amilóide. Na sequência de complicações pós-opera-
tórias o doente faleceu. Persiste a dúvida entre amiloidose sisté-
P08
Lung limited amyloidosis
T Costa, V Martins, MY Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra (Dir:
Dr. Jorge Pires)
Lung limited amyloidosis is a rare entity, expressed either as
laryngeal, tracheobronchial, or parenchymal (solitary/mul-
tiple nodules or diffuse alveolar pattern) forms. The clinical
presentation and imaging, often sparse, make differential
diagnosis difficult particularly with neoplasic and granulo-
matous lesions.
The authors present 4 cases of  lung limited amyloidosis, 2
tracheobronchial and 2 parenchymal.
Case 1 – 57 year old non-smoking male, stuccoer, with
hoarseness which began at age 26. Chest X-ray was nor-
mal. CT scan showed only laryngeal and tracheal abnor-
mal outlines with nodular lesions. Lung function tests sho-
wed moderate obstruction. Bronchofiberoscopy revealed
tumorous lesions of  the larynx, trachea and bronchial tree
with marked obstruction; biopsies identified amorphous
eosinophilic deposits intensely coloured by Congo red, di-
agnosing laryngealtracheobronchial amyloidosis. Systemic
amyloidosis was ruled out. He is presently stable, with re-
gular follow-up.
Case 2 – 56 year old non-smoking housewife presenting
with shortness of  breath, wheezing, persistent cough and
bloody sputum since age 51. Chest X-ray and lung function
tests were normal. Bronchofiberoscopy showed a normal
larynx but the tracheobronchial tree was infiltrated by yello-
wish plaques. Biopsies diagnosed tracheobronchial amyloi-
dosis. Systemic amyloidosis was also ruled out. The patient
has regular visits and some lesions have shown progression.
Case 3 – 75 year old male smoker (80 packs/year) pre-
senting acutely with right hemiplegy and dysarthria. CE
scan showed a left frontal lesion, suggesting metastasis.
Chest X-ray showed left paquipleurisy and CT scan a ri-
ght paratracheal nodule, several small left paratracheal
nodules, and subtle opacities in RUL and RLL. Broncho-
fiberoscopy was normal. Investigation (abdominal and
pelvic sonogram, upper GI series, and colonoscopy) fai-
led to identify the primitive tumour. The patient was sub-
mitted to surgical lung biopsy which showed an amor-
phous lesion with eosinophilic deposits also involving the
pleura; Congo Red staining and observation under pola-
rized light identified amyloid substance. The patient died
following post-op complications. It is not clear whether
this was systemic amyloidosis with lung involvement or
amyloidosis limited to the lung concomitant with metas-
tasis of  an unidentified cancer.
Case 4 – 58 year old non-smoking housewife, symptom free,
observed after incidental findings in chest x-ray and CT scan-
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mica com envolvimento pulmonar ou amiloidose pulmonar con-
comitante com lesão metastática de tumor primitivo oculto.
Caso 4 – mulher de 58 anos, não fumadora, doméstica e
assintomática que recorre à consulta de Pneumologia por
opacidades nodulares irregulares bilaterais de predomínio
nos andares inferiores (RX e TAC torácica). BF sem lesões
endobrônquicas; biópsias transbrônquicas evidenciaram
deposição de material acelular eosinófilo nos septos alveo-
lares e parede dos vasos, identificados pelo Vermelho do
Congo como depósitos amilóide. Restante estudo para ex-
clusão de amiloidose sistémica ainda em curso.
Palavras-chave: Amiloidose pulmonar, amiloidose laríngea,
amiloidose traqueobrônquica
P09
Caso raro de aspiração de corpo
estranho
JM Guimarães, B Seabra, I Belchior, J Almeida, JM Sá
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: A aspiração de corpos estranhos (CE) para
a árvore traqueobrônquica acarreta uma morbilidade sig-
nificativa.
A extracção precoce do CE pode evitar complicações e se-
quelas graves.
Apesar dos avanços na broncofibroscopia, a broncoscopia
rígida (BR) com uso de pinças adequadas para CE permite
um melhor controlo da via aérea e uma remoção de CE
mais fácil, eficaz, rápida e segura.
Caso clínico: V.G.L.S, sexo feminino, 22 anos, desempre-
gada. Toxicodependente com consumo de heroína e cocaí-
na por via endovenosa.
Referência a aspiração de agulha de injecção enquanto pre-
parava heroína para administração endovenosa, motivo pelo
qual recorreu ao hospital da área de residência.
Queixava-se de tosse persistente. Na auscultação pulmo-
nar apresentava sibilos com predomínio esquerdo. A radi-
ografia do tórax revelou ténue imagem linear de hipotrans-
parência localizada na área correspondente ao brônquio
principal esquerdo (BPE), compatível com corpo estranho.
Transferida para o CHVNG para realização de BR para
extracção de CE.
Na BR apresentava algumas secreções mucosas na entrada
do BPE. Após aspiração visualização de corpo estranho
(agulha de 25G) encravada no BPE com a ponta introdu-
zida na mucosa em posição ascendente, paralelamente ao
eixo maior do brônquio. Libertação da agulha com a ponta
da cânula de aspiração e posterior remoção com pinça de
corpo estranho.
A radiografia após remoção de CE não apresentava altera-
ções. Permaneceu em vigilância durante 24h tendo posteri-
irregular nodules in both lungs, predominant in the lower
lobes. Bronchofiberoscopy showed no lesions. Transbron-
chial biopsies identified an amorphous eosinophilic deposit
of  the alveolar septa and vascular walls, identified as amyloid
by Congo Red. The study to exclude systemic amyloidosis
has not been concluded.
Key-words: Parenchymal amyloidosis, laryngeal amyloido-
sis, tracheobronchial amyloidosis
P09
“Atypical” foreign body aspiration
JM Guimarães, B Seabra, I Belchior, J Almeida, JM Sá
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introduction: Tracheobronchial foreign body (FB) aspira-
tion induces significant patient morbidity. However, early
extraction of  a FB may avoid serious complications and se-
quelae. Despite fibreoptic bronchoscopy advances, rigid bron-
choscopy (RB) allows for better airway control and for mul-
tiple device use in easier, quicker, safer and more efficient
FB extraction.
Case report: V.G.L.S., 22 year-old unemployed female
intravenous drug-addict (heroine and cocaine) was ad-
mitted at her local emergency room due to persistent
cough, subsequent a needle aspiration. Predominant left
hemithorax wheezes were detected at lung auscultation.
On the chest X-ray a faint linear justa-hilar radio-opa-
que image was observed at the left main bronchus
(LMB). The patient was conveyed to our hospital to
perform RB.
During RB, mucosal secretions were observed on the LMB;
after aspiration, the FB was detected: a 25 gauge – 16mm
needle piercing the left tracheal wall, parallel to the bron-
chus’ main axis. The needle was initially extracted from the
airway wall with the tip of  the aspiration cannula and subse-
quently removed with a forceps.
The sequential chest X-ray was normal. After a 24-hour pe-
riod of  medical surveillance the patient was returned back
to her hospital. The patient did not present herself  for bron-
choscopic re-evaluation.
Conclusion: Our aim is to point out the relevance of  RB in
the extraction of  this “atypical” foreign body with its parti-
cular characteristics.
Key-words: Tracheobronchial foreign body, rigid bron-
choscopy.
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ormente sido transferida para o hospital da área de residên-
cia. Não compareceu para reavaliação broncoscópica.
Conclusão: Aspiração atípica de corpo estranho. De realçar a
importância da BR dada a natureza do corpo estranho em causa.
Palavras-chave: Corpo estranho traqueobrônquico; bron-
coscopia rígida.
P10
Pneumonia lipoídica
– Revisão bibliográfica
Joseph António Freire
Hospital António Pedro – Hospital Pronto-Cordis
Os poucos relatos de pneumonia lipoídica da leitura descrevem
que é uma doença oligossintomática ou totalmente assintomá-
tica, sendo descoberta ao acaso, em exames radiológicos de
rotina. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pneumo-
nia lipoídica em um paciente jovem com a revisão bibliográfica
do caso. O radiograma de tórax é utilizado para confirmação
da suspeita diagnóstica, levantada pela anamnese e exame físi-
co, mas principalmente para avaliação da extensão e evolução
do processo pneumônico. Os objetivos serão determinados em
: analisar a descrição de novos patógenos, identificar o agente
etiológico e o tratamento das pneumonias baseados em alguns
aspectos, verificar critérios para internação, caracterizar os gru-
pos específicos com comorbidade, caracterizar os materiais di-
dáticos utilizados no estudo dos casos, quantificar algumas com-
plicações associadas a avaliação do paciente.
Observação dos casos será determinado por uma revisão bibli-
ográfica da literatura disponível com seleção de dados de avali-
ação de outros profissionais e pesquisadores. Sendo feita uma
analise dos dados obtidos em literatura e diagnostico próprio.
O óleo mineral freqüentemente inibe as respostas protetoras
das vias aéreas, como o fechamento da glote e a tosse, e, ainda
é capaz de resistir ao transporte mucociliar. Com isso, sua
aspiração pode ser imperceptível, levando ao quadro radioló-
gico que se pode confundir com pneumonia . Este tipo de
lesão, em exames de imagem, pode levar ao diagnóstico de
neoplasia de pulmão. Os achados radiológicos mais comu-
mente associados observados na pneumonia lipoídica são :
opacidades em vidro-fosco, anormalidades intersticiais e a con-
solidação isolada, ou associados num mesmo paciente .
Pela possibilidade dessas complicações, recomenda-se que
pessoas com risco de broncoaspiração evitem utilizar-se do
óleo mineral. Outra recomendação importante é a que o
óleo mineral seja apenas prescrito por períodos curtos, me-
nores que uma semana, pois, com o uso crônico, o risco de
broncoaspiração torna-se maior .
Palavras-chave: Pneumonia lipoídica; oligossintomática;
óleo mineral; opacidade; vidro-fosco; infiltrado-intersticial;
consolidação; Broncoaspiração
P10
Penumonia Lipoídica
– Bibliografica revision
Joseph António Freire
Hospital António Pedro – Hospital Pronto-Cordis
The few stories of  lipoídica peneumonia of  the reading des-
cribe that it is a oliossintomática illness or total, being disco-
vered to perhaps in radioloigicos examinations of  routine.
The objective of  this work is to tell a case of  lipoidica pe-
neumonia in young patient with the bibliographical revision
of  the case. The radiogram of  torax is used for confirmati-
on of the disgnostic suspicion, raised for anamnese and fisí-
co examination, but mainly for evaluation of  the extension
and evolution of  the pneumônico process.
The objectives will be determined in: to analyze the descrip-
tion of  new patógenos. to identify to the etiologico agent
and based treatment of  the pneumonia in some aspects, to
verify criteria for internment, to characterize the especifícos
groups with comorbidade, to caractreizar the used didactic
materials in the study of  the cases, to quantify some compli-
cations associates the evaluation of  the patient.
Comment of  the cases will be determined by a bibliografica
revision of  available literature with election of  data of  evaluati-
on of  other professionals and researchers. Being made one it
analyzes of  the data gotten in literature and diagnosiss proper.
The mineral oil frequent inhibits the protective answers of  goes
them aerial, as the closing of glote and the cough, and, and still
capable to resist the mucociliar transport. With this, its aspirati-
on can be imperceptible leading to the radiological picture that
if  can confuse with pneumonia. This type of  injury, in image
examinations, can lead to diagnosiss it of  neoplasia of  lung.
The radiological findings more comunente associates ob-
served in the lipoídica pneumonia are: interstitial opacity in
glass-fosco, abnormalitys and the isolated consolidation, or
associates in exactly patient one. For the possiblidade of
these complications, one sends regards that people with bron-
coaspiração risk prevent to use themselves of  the mineral
oil. Another important recommendation is the one that the
mineral oil only is prescribed by short periods, lesser that
one week, therefore the chronic use, the broncoaspiração
risk becomes bigger.
Key-words: Lipoidica pneumonia; Oliossintomática; mineral oil;
interstitial opacity; glass fosco consolidation; broncoaspiração
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P11
Opacidad en la radiografía de tórax
causada por angulación de la aorta
torácica descediente
Joseph António Freire
Hospital António Pedro – Hospital Pronto-Cordis
De manera poco frecuente, la aorta torácica descendiente pue-
de estar tan alargada que asume una posición horizontal por
arriba de la cúpula diafragmática, curvándose en un ángulo agudo
hacia la derecha y anteriormente y en algunos casos cruzando la
línea media. Esta angulación abrupta crea una imagen de partes
blandas, particularmente cuando el segmento horizontal es vi-
sualizado en la radiografía de tórax de perfil. Los autores pre-
sentan un caso de angulación de la aorta torácica descendiente
correlacionando los datos clínicos y radiológicos.
Relato del caso: Paciente del sexo femenino, blanca, 72 años,
dueña de casa, natural de Rio de Janeiro, fumante. Buscó el
servicio de neumología sin síntomas, para una evaluación de
rutina. Examen físico sin anormalid. La radiografía del tó-
rax demostró la aorta alargada y opacidad con densidad de
partes blandas, esférica, midiendo 2,4 x 2,6 cm. de diámetro,
contornos regulares, límites precisos, proyectada sobre la
aorta torácica descendiente, visualizada solamente en la
proyección de perfil. Fueron realizadas radiografías de tórax
oblicuas y tomografía computadorizada (TC) que demos-
traron que la opacidad visualizada en la proyección de perfil
se trataba de un trayecto horizontal de la aorta descendien-
te. En la TC demostró que la aorta torácica descendiente
cruza la línea media de manera abrupta, yendo a localizarse
a la derecha de los cuerpos vertebrales y, así, penetrando en
el abdomen. La aorta abdominal vuelve hacia la izquierda
antes de la emergencia de la arteria mesentérica superior.
La paciente permaneció asintomática durante todo el período.
Palabras-chave: Aorta torácica descendente; alargada, po-
sição horizontal, cúpula diafragmática, angulação, imagem,
radiografia
P12
Traqueobroncopatia
osteocondroplástica: Caso clínico
B Seabra1, D Ferreira1, T Shiang1, J Almeida2, JM Sá2
1 Serviço de Broncologia
2 Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
Introdução: A traqueobroncopatia osteocondroplástica é uma
doença rara de etiologia desconhecida, caracterizada pela presença
de nódulos osteocartilagíneos ao nível das paredes anterior e late-
ral da árvore traqueobrônquica. Raramente causa sintomatologia
ou alterações radiológicas de relevo. Em geral, é um achado endos-
P11
Opacity in the x-ray of thorax caused
by angulación of aorta torácica
descediente
Joseph António Freire
Hospital António Pedro – Hospital Pronto-Cordis
Of  way little it frequents, the descending torácica aorta can
be so extended that it assumes a horizontal position by abo-
ve of  the diafragmática cupola, curving itself  in an acute
angle towards the right and previously and in some cases
crossing the mean line. This steep angulación creates an
image of  soft parts, particularly when the horizontal seg-
ment is visualized in the x-ray of  profile thorax. The au-
thors present/display a case of  angulación of  the descen-
ding torácica aorta correlating the clinical and radiological
data.
Story of  the case: Patient of  feminine sex, white, 72 years,
owner of  house, natural of  Rio de Janeiro, fumante. He lo-
oked for the service of  neumología without symptoms, for
a routine evaluation. Physical examination without anorma-
lid. The x-ray of  the thorax demonstrated extended and
opacity with density of  soft parts, spherical, measuring 2.4
regular xs 2.6 cm. of  diameter, contours, precise limits, pro-
jected on the descending torácica aorta, only visualized to
the aorta in the profile projection. Oblique x-rays of  thorax
and computadorizada tomografía were made (TC) that de-
monstrated that the opacity visualized in the profile projec-
tion was a horizontal passage of  the descending aorta. In
the TC it demonstrated that the descending torácica aorta
crosses the mean line of  steep way, going to be located to
the right of  the vertebrales bodies and, thus, penetrating in
the abdomen. The abdominal aorta returns towards the left
before the emergency of  the superior mesentérica artery.
The patient remained asintomática throughout the period
Key-words: Desxcending torácica aorta; opacity, projecti-
on, penetrating, superior mesentérica artery
P12
Tracheobronchopatia
osteochondroplastica: Case report
B Seabra1, D Ferreira1, T Shiang1, J Almeida2, JM Sá2
1 Serviço de Broncologia
2 Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
Intoduction: Tracheobronchopatia osteochondroplas-
tica is a rare disease of  undetermined etiology characte-
rized by the presence of  submucosal osteocartilagineous
nodules on the anterior and lateral surfaces of the tra-
cheobronchial airway. It rarely causes symptoms in it-
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cópico incidental, de aspecto macroscópico típico, detectado por
broncofibroscopia no contexto de outras patologias pulmonares.
Caso clínico: A.M.T., sexo masculino, 71 anos; não fumador;
reformado de pintor de automóveis; columbófilo até há 5 anos.
Orientado para a Consulta Externa de Pneumologia por episódios
recorrentes de pieira associados com quadro de infecção do tracto
respiratório no último dos quais foi detectada em telerradiografia
pulmonar hipotransparência na região paracardíaca direita e jus-
ta-hilar esquerda que persistiram apesar da antibioterapia institu-
ída. Tomografia Computorizada torácica efectuada posteriormen-
te revelou: “enfisema disperso..alteração difusa da densidade do
parênquima... múltiplas densificações peri-bronco-vasculares de
natureza residual... ligeiro espessamento da parede de vários brôn-
quicos (sobretudo no lobo inferior direito e lobo médio)... fenó-
menos atelectásicos no lobo médio (segmento interno)...”
Na primeira observação, o doente referia dispneia para grandes
esforços e tosse escassamente produtiva. Ao exame objectivo, de
relevo: sons respiratórios rudes, simétricos, audíveis bilateralmente
na auscultação pulmonar. No estudo analítico efectuado não fo-
ram detectadas alterações de relevo. Estudo funcional respirató-
rio: alteração ventilatória mista de predomínio obstrutivo grave
com resposta parcial ao beta-adrenérgico inalado.
Optou-se pela realização de Broncofibroscopia para esclareci-
mento das alterações radiológicas detectadas, constatando-se a
presença de “múltiplas formações nodulares esbranquiçadas”
sobretudo ao nível da parede antero-lateral dos dois terços supe-
riores da traqueia. Foi efectuada biopsia daquelas por Broncos-
copia rígida realizada posteriormente, confirmando-se o diag-
nóstico histológico de Traqueobroncopatia osteocondroplástica.
Conclusão: Os autores pretendem relembrar esta entidade
com as suas características endoscópicas particulares, pro-
vavelmente francamente subdiagnosticada, pela sua rara as-
sociação com sintomatologia significativa e pelas alterações
radiológicas frequentemente desvalorizados.
Palavras-chave: Traqueobroncopatia osteocondroplástica,
broncofibroscopia
P13
Abordagem terapêutica de
uma laceração traqueal extensa:
A propósito de um caso clínico
S Feijó, M M Marques1, P Monteiro, O Monteiro,
J R Gonçalves, R Sotto-Mayor
Instituição: Unidade de Endoscopia Respiratória, Serviço de
Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
1 Serviço de Anestesia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
A laceração traqueal é uma complicação rara mas grave da
intubação traqueal. Nalguns casos está indicada uma tera-
pêutica conservadora mas outros requerem uma interven-
ção não necessariamente cirúrgica.
self, usually being an incidental endoscopic finding (with
typical macroscopic appearance), detected by fibreoptic
bronchoscopy (FB) performed to diagnose other lung
pathologies.
Case Report: A.M.T., 71 year-old male non-smoking reti-
red painter – pigeon-breeder until 5 years before observati-
on – was endorsed to Pulmonology Consultation due to
recurrent wheezing episodes associated to airway infections,
the last of  which coincided with the detection of  right jus-
tacardiac and left peri-hilar areas of opacification on the lung
X-ray which persisted despite antibiotic therapeutic. Subse-
quent thoracic Computer Tomography revealed: “emphyse-
ma... diffuse parenchymatous density changes, multiple resi-
dual peri-bronchovascular densities...slight thickening of
several bronchial walls (mainly on the right inferior and
medium lobes)... atelectasic phenomena on the internal seg-
ment of  the medium lobe”. At the first observation, the
patient complained of  cough and exertion dyspnea. On
physical examination the only relevant finding was at pul-
monary auscultation: rough symmetrical respiratory sounds
were audible, bilaterally. Non-else of  notice. Respiratory func-
tion testing revealed a restrictive and predominantly severe
obstructive ventilatory limitation with partial response to
beta-adrenergic.
FB was performed to enlighten the radiological findings. On
FB, multiple whitish nodular formations mainly on the an-
tero-lateral tracheal walls were observed. These were biop-
sied by Rigid Bronchoscopy performed later on, confirming
the histological diagnosis of  Tracheobronchopatia Osteo-
chondroplastica.
Conclusion: The authors aim to recall this entity with its
peculiar endoscopic characteristics, probably underdiagno-
sed due to its rare causal relation to symptoms and to the
generally overlooked radiological findings.
Key-words: Tracheobronchopatia osteochondroplastica, fi-
breoptic bronchoscopy
P13
Stenting in extensive tracheal
laceration: A case report
S Feijó, M M Marques1, P Monteiro, O Monteiro, J R
Gonçalves, R Sotto-Mayor
Institution: Respiratory Endoscopy Unit, Pulmonology De-
partment, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
1 Anesthesiology Department, Hospital de Santa Maria, Lisbon.
Tracheal laceration is a rare but serious complication of  trache-
al intubation. In some cases conservative management is ade-
quate but others require an intervention not necessarily surgical.
We present a case of  a 42-years old woman with chro-
nic renal failure, who was submitted to laparoscopic re-
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Apresentamos o caso de uma doente de 42 anos, insuficien-
te renal crónica, submetida a cirurgia laparoscópica para subs-
tituição do cateter de diálise peritoneal, sob anestesia geral
com intubação traqueal. No período pós-operatório imedi-
ato surgiu enfisema sub-cutâneo, pneumomediastino e pneu-
motórax. A doente entrou em dificuldade respiratória tendo
sido reintubada e iniciada ventilação mecânica tendo, no
entanto, havido agravamento do quadro com acidose respi-
ratória grave. O desmame ventilatório foi impossível até às
60 horas após a primeira intubação. Foi enviada para o nos-
so hospital, onde foi submetida a broncoscopia rígida, sob
anestesia geral e ventilação com jet. Visualizou-se então uma
extensa laceração que se prolongava desde a cartilagem cri-
cóide até à carina. Foi colocada uma prótese traqueobrôn-
quica Dumon em Y. A doente foi reintubada e tranferida
para o hospital de origem. Foi extubada no dia seguinte e
teve alta 10 dias depois. Ao fim de três semanas foi realizada
nova broncoscopia rígida tendo sido removida a prótese tra-
queobrônquica observando-se uma reparação completa da
parede posterior. A doente teve alta para o domicílio nesse
mesmo dia.
As lacerações traqueais são situações com potencial risco de
vida que requerem uma intervenção atempada e agressiva.
Na literatura afirma-se que a terapêutica conservadora pode
estar indicada nas lacerações de pequenas dimensões e que,
para lacerações mais extensas e graves, a intervenção cirúr-
gica precoce é recomendada. Na nossa experiência, baseada
em 5 lacerações minor e 2 lacerações extensas, todas abor-
dadas conservadoramente ou com colocação de prótese
como no caso presente, permitem-nos concluir que esta é
uma abordagem alternativa segura para estas situações e por
isso deve ser sempre ponderada.
Palavras-chave: Laceração da traqueia; prótese traqueobrônquica.
P14
A broncoscopia na doença
vibroacústica
Miguel Monteiro1, José Reis Ferreira2, Carla P Mendes2,
Mariana Alves-Pereira3, Nuno A. A. Castelo Branco4
1 Hospital de Cascais
2 Hospital da Força Aérea, Lisboa
3 ERISA, Universidade Lusófona, Lisboa
4 Centro da Performance Humana, Alverca
As Primeiras Broncoscopias em Doentes com a Doen-
ça Vibroacústica: Há três anos, deslocaram-se a Portugal 2
estrangeiros para obterem uma confirmação do diagnóstico
da doença vibroacústica (VAD), consultando os investiga-
dores do Centro da Performance Humana. Tendo conheci-
mento dos trabalhos já realizados com os modelos experi-
mentais, concordaram com a realização de exame
placement of  a peritoneal dialysis catheter under gene-
ral anaesthesia with tracheal intubation. In the immedi-
ate postoperative period she developed subcutaneous
emphysema, pneumomediastinum and pneumothorax
with respiratory distress. Tracheal intubation and me-
chanical ventilation was reinitiated. A tracheal lacerati-
on was diagnosed by bronchofibroscopy. Mechanical
ventilation was difficult, severe respiratory acidosis de-
veloped and weaning was impossible 60 hours after the
initial intubation. She was transferred to our hospital
where, under general anaesthesia and jet ventilation, a
rigid bronchoscopy was performed. A major laceration
of  the posterior wall, extending from the cricoid carti-
lage to the carina was visualised. A tracheobronchial
Dumon Y stent was inserted. The patient was reintuba-
ted and transfered to her hospital. She was extubated
the next day and discharged home ten days after. After
three weeks a rigid bronchoscopy was performed and
the tracheobronchial stent was removed. The tracheal
wall was healed completely. The patient was discharged
home the same day.
Tracheal rupture is a life-threatening condition requi-
ring aggressive management. In the literature is stated
that conservative management may be appropriated for
small lacerations and, for more serious injuries, an early
surgical repair is recommended. Our experience, based
in 5 minor and two major lacerations all managed by
conservative treatment or stenting as in the present case,
led us to the conclusion that this is a safe alternative
management of  this conditions and should always be
considered.
Key-words: Tracheal laceration; bronchoscopy; stent.
P14
Bronchoscopy in vibroacoustic
disease
Miguel Monteiro1, José Reis Ferreira2, Carla P Mendes2,
Mariana Alves-Pereira3, Nuno A. A. Castelo Branco4
1 Cascais Hospital, Cascais, Portugal
2 Portuguese Air Force Hospital, Lisbon, Portugal
3 ERISA, Lusófona University, Lisbon, Portugal
4 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
First Human Bronchoscopy Observations in Vibro-
acoustic Disease: Three years ago, 2 foreign (Irish) pa-
tients came into observation by Center for Human Per-
formance specialists aiming a histological medico-legal
confirmation of  vibroacoustic disease (VAD). Ackno-
wledging previous scientific evidence on experimental
models, they gave informed consent to bronchoscopic
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broncoscópico para confirmar, ou não, a existência de le-
sões similares. Respeitando rigorosamente todas as recomen-
dações da Comissão de Ética, e com o consentimento escri-
to dos doentes, procederam-se a broncofibroscopia, que
revelou a existência de manchas punctiformes cor-de-rosa
próximo da bifurcações das vias aéreas. O epitélio, aparen-
temente normal revelou alterações histológicas importan-
tes; estas zonas de mancha não foram biopsadas pela sua
possível natureza vascular.
As Manchas Cor-de-Rosa: A pedido dos doentes, pro-
cedeu-se a uma segunda broncoscopia, através de tubo
rígido, em ambiente hospitalar e sob anestesia geral, para
biopsar a zona das manchas cor-de-rosa. Não surgiu
qualquer hemorragia significativa, embora histologica-
mente se observasse a ruptura de pequenos vasos justa-
epiteliais bem como um número muito elevado de he-
mácias no tecido laxo. Na continuidade deste projecto,
observou-se que, sempre que se deslocava o tubo do
broncoscópio, ocorriam pequenos acessos de tosse que
provocavam o aparecimento imediato de numerosas
novas manchas cor-de-rosa próximo das bifurcações. As
imagens histológicas destas lesões são idênticas às ante-
riores. No caso do tubo broncoscópico tocar mecanica-
mente na parede, dava origem a manchas cor-de-rosa
mais largas, em toalha e que, histologicamente, corres-
pondiam a hemorragias justa e sub-epiteliais. Mais tar-
de, quando se decidiu observar a presença destas lesões
na laringe, devido ao estudo acústico da voz destes do-
entes, observou-se a presença destas lesões na vasta
maioria dos casos. Num caso em que acidentalmente se
tocou na corda vocal com o instrumento, de imediato
foi provocada uma mancha cor-de-rosa em toalha, se-
melhantes às demais. Em alguns casos, quando se ob-
servou a laringe antes do brônquio, não existiam man-
chas mas, à saída e após diversos acessos de tosse, já
existiam manchas.
Comentários Finais: Já foram efectuadas broncosco-
pias a mais de 50 doentes com VAD e demonstrou-se
que as manchas cor-de-rosa são patognomónicas de
VAD, tornando-se a broncoscopia um instrumento im-
portante para o reconhecimento médico-legal da doen-
ça. Acima de tudo, existe uma alteração morfológica
fundamental do epitélio e do tecido laxo que o suporta.
É esta nova estrutura complexa resultante da dinâmica
pneumática que permite ultrapassar as situações de res-
sonância, ainda que conduzindo a ruptura vascular su-
bepitelial – as manchas cor-de-rosa – que, aparentemen-
te, não têm consequências patogénicas ulteriores na
árvore brônquica.
Palavras-chave: Ruído de baixa frequência, infra-sons, bron-
coscopia, manchas cor-de-rosa, vasculopatia, vasos sanguí-
neos, colagénio
exams to look for similar lesions. Following strictly the
recommendations of  ethical commission, bronchofi-
broscopy was performed, disclosing punctiform pink
spot lesions close to airway spur divisions. Airway epi-
thelium, whose appearance was mostly normal, yielded
in histological observation some important clues; pink
lesions were not biopsied fearing a possible vascular
nature.
Pinky Spot Lesions: On patient request, a second, ri-
gid tube bronchoscopy was undertaken, on hospital
ward, under general anesthesia, aiming the biopsy study
of  pink lesions. There was not any significant hemor-
rhage, although some small juxta epithelial vessel rup-
ture was microscopically confirmed, as long as an ele-
vated erythrocyte number on floppy adipose tissue.
Continuing this project, we observed that, moving the
bronchoscope tube, even light cough access caused im-
mediate arousal of  many pink lesions close to airway
bifurcations. Histological aspects of  these lesions are
similar to those previously standing. When mechanically
touching the airway walls, the bronchoscope caused lar-
ger pink lesions, towel-like, microscopically recognized
as juxta and sub epithelial hemorrhages. When these
lesions were later researched in the larynx, owing to the
acoustic study of  the voice on these patients, these lesi-
ons were found in most of  the cases. Once the instru-
ment accidentally touched the vocal cord: immediately
we observed the arousal of  a towel pink lesion, similar
to those previously described. In some cases, when la-
rynx was carefully observed before bronchi, there were
not pink lesions but, on the way out, after several cough
impulses, pink spots were already present.
Final Comments: Bronchoscopy was already performed
now in more than 50 VAD patients and the pink lesion
has been proposed as pathognomonic lesion in VAD, set-
ting bronchoscopy as an important instrument for the
medico-legal recognition of  this disease. Overall, there is
a main morphological abnormality of  the epithelium and
the floppy conjunctive tissue that supports it. This new
complex structure, which results from the air dynamics,
helps to overcome the resonance situations, no matter it
leads to sub epithelial vascular rupture – the pink lesions
– which, apparently, do not yield any further pathogenic
consequences in airways.
Key-words: Low frequency noise, infrasound, bronchos-
copy, pink lesions, vasculopathy, blood vessels, collagen
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P15
Prevalência de bronquiectasia
em pacientes do programa
de assistência ao paciente asmático
– São Luís – MA – Brasil
Francisco Cláudio Barros Abrantes, Érika Mariano,
Elisângela V. N. C. Leite Lima, Willy Leite Lima, Florenir
Glória Paes, Maria do Rosário da Silva Ramos Costa
Universidade Federal do Maranhão, Brasil
A bronquiectasia é uma doença rara nos países desenvolvidos e
apresenta incidência elevada nos países em desenvolvimento,
pois está relacionada com infecções na infância e na fase adulta,
tendo grande destaque a tuberculose. O presente estudo pre-
tende determinar a prevalência de bronquiectasia em pacientes
atendidos no Programa de Assistência ao Paciente Asmático
(PAPA) do Hospital Universitário Presidente Dutra. A pesqui-
sa inclui 23 (vinte e três) prontuários-fichas de pacientes com
diagnóstico de bronquiectasia de um total de 800 (oitocentos)
atendidos no PAPA. Foram coletados dados sobre sexo, idade,
estado nutricional, hábitos de vida, presença de comorbidades,
sintomatologia, método de diagnóstico, terapêutica e etiologia
da doença. Foi verificada uma prevalência de 2,8% de bronqui-
ectasia na amostra utilizada. O grupo estudado foi constituído
de 18 (dezoito) mulheres (78,2%) e 5 (cinco) homens (21,7%),
com uma idade predominante acima de 50 (cinqüenta) anos.
Constatou-se que a principal etiologia da doença foi a tubercu-
lose pulmonar, encontrada em 20 (vinte) pacientes, o que equi-
vale a 86,9%. Os principais sintomas encontrados foram: tosse
com expectoração, dispnéia e chiado (100% dos casos), hemop-
tise (em 69,5%), infecção respiratória de repetição (43,4% dos
casos) e dor torácica (em 34,7%). O principal método de diag-
nóstico foi a tomografia computadorizada do tórax. A princi-
pal comorbidade foi asma, encontrada em 14 (catorze) pacien-
tes, o equivalente a 60,8% da amostra estudada. O principal
distúrbio respiratório verificado foi o padrão obstrutivo.
Palavras-chaves: Bronquiectasia, Prevalência, Tuberculo-
se, Asma.
P16
Treinamento muscular inspiratório
em crianças asmáticas: Efeito na força
muscular e no pico de fluxo expiratório
EVNCL Lima, MRSR Costa, WL Lima, A Nobre,
A Miranda, NB Freire
Universidade Federal do Maranhão, Brasil
Os músculos respiratórios como os músculos esqueléti-
cos, são sensíveis a um programa de treinamento físico
adequado e podem ser treinados a fim de melhorarem sua
força e endurance. O presente estudo tem como objetivo
P15
Bronchiectasis prevalence in patients
attended in the asthmatic patient
assistance program (PAPA)
– São Luís – MA – Brazil
Francisco Cláudio Barros Abrantes, Érika Mariano,
Elisângela V. N. C. Leite Lima, Willy Leite Lima, Florenir
Glória Paes, Maria do Rosário da Silva Ramos Costa
Universidade Federal do Maranhão, Brazil
Bronchiectasis is a rare illness in developed countries and pre-
sents elevated incidence in developing countries, because it is
related with infections in infancy and adult phase, having gre-
at prominence the tuberculosis. The present study intends to
determine the prevalence of  bronchiectasis in patients atten-
ded in the Assistance to the Asthmatic Patient Program
(AAPP) of  the President Dutra University Hospital. The re-
search encloses 23 (twenty three) handbook-fiches of  pati-
ents with diagnosis of  bronchiectasis of  a total of  800 (eight
hundred) attended in the AAPP. Were collected informations
about sex, age, nutricional state, life habits, presence of  co-
morbidity, sintomatology, diagnosis method, therapeutic and
etiology of  the illness. It was verified a prevalence of  2,8% of
bronchiectasis in the used sample. The studied group was
constituted of  18 (eighteen) women (78.2%) and 5 (five) men
(21.7%), with a predominant age above 50 (fifty) years. It was
evidenced that the main etiology of  the illness was pulmona-
ry tuberculosis, found in 20 (twenty) patients, what it is equi-
valent to 86.9%. The main symptoms were cough with spu-
tum, dyspnea, wheezing (100% of the cases), hemoptysis (in
69,5%), respiratory infection of  repetition (43.4% of  the ca-
ses) and chest pain (in 34,7%). The main method of  diagno-
sis was chest computed tomography. The main comorbidity
was asthma, found in 14 (fourteen) patients, equivalent to
60.8% of  the studied sample. The main verified respiratory
disturb was obstructive standard.
Keys-words: Bronchiectasis, Prevalence, Tuberculosis,
Asthma.
P16
Inspiratory muscle training
in children with asthma: Effect
on muscle strengh and peak flow
EVNCL Lima, MRSR Costa, WL Lima, A Nobre,
A Miranda, NB Freire
Universidade Federal do Maranhão, Brazil
The respiratory muscles as the skeletal muscles, are sensitive
to an appropriate program of  physical training and they can
be training with the goal of  improve their force and endu-
rance. The aim of  the present study is to value the effects of
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avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratório
(TMI) com Threshold na força muscular e função pulmo-
nar em crianças asmáticas. Trata-se de um estudo analítico,
experimental e aleatório. Foram avaliadas 50 crianças alo-
cadas aleatoriamente em dois grupos: Grupo Experimen-
tal (GE) composto de 25 crianças que realizaram TMI em
um programa de assistência e educação em asma e um
Grupo Controle (GC), composto de 25 crianças que fo-
ram submetidas apenas às consultas médicas mensais e
educação em asma. O TMI foi realizado com o Threshold
IMT com a carga de 40% da Pimáx. A análise dos resulta-
dos foi realizada através do Teste t de Student pareado e
não pareado e Teste de X2 (qui-quadrado) com p ≤ 0,05.
Na análise comparativa das variáveis força muscular e fun-
ção pulmonar pré e pós intervenção, foi observado aumento
da PI máx. Em GE de -48,32 ± 5,706 para -109,92 ± 18,041
(p ≤ 0,0001); PE máx de 50,64 ± 6,55 para 82,04 ± 17,006(p
≤ 0,0001) e PFE de 173,6 ± 50,817 para 312 ± 54,848 (p ≤
0,0001). Não houve aumento significativo das variáveis PI
máx e PE máx. no GC. Houve aumento significativo do
PFE no GC de 188 ± 43,97 para 208, 80 ± 44,283 (p ≤
0,0001). Houve melhora significativa das variáveis de gra-
vidade como sintomas noturnos, frequência de procura ao
pronto-socorro e
hospitalização nos dois grupos (p<0,001). Na variável de
gravidade frequência de crises apenas GE apresentou me-
lhora significativa (p<0,001). Acredita-se que o TMR pro-
porcione uma melhora na eficiência
mecânica nos músculos respiratórios e na função pulmonar
das crianças asmáticas.
Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratório. Asma.
Criança
P17
Comorbilidades relacionam-se
com a gravidade da asma?
BG Rodrigues1, A Campos1, I Carrapatoso2, C Loureiro2,
C Chieira2
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Imunoalergologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra
Introdução: A patologia das vias aéreas superiores pode
influenciar a função das vias aéreas inferiores em alguns do-
entes asmáticos. Estudos recentes demonstraram que a in-
flamação desempenha um papel fundamental na patogéne-
se da rinite, sinusite e pólipos nasais, assim como na asma.
Objectivo: Avaliar a relação entre a gravidade da asma e a
existência de comorbilidades mais frequentemente associa-
das a esta patologia.
the inspiratory muscles training (IMT) on muscle force and
on lung function in asthmatic infants. It is an analytic, expe-
rimental and random study. It were valued 50 infants by ran-
dom choose, in two groups: Experimental Group (EG) com-
posed of  25 infants who did IMT in a program of  help an
education on asthma and a Control Group (CG), compo-
sed of  25 infants who were submit only to monthly medical
consults and education on asthma. The IMT was implement
by using the Threshold IMT with load of  40% of  Inspire
Maximum Pressure.
The analysis of  the results was made by using the Stu-
dent t Test paired and non-paired and the Qui-Square
Test with p ≤ 0,05. At the comparative analysis the varia-
bles muscle force and lung function before and after in-
tervention, was observed an increased of  the Inspire
Maximum Pressure on EG from -48,32 ± 5,706 to -109,92
± 18,041 (p ≤ 0,0001); Expire Maximum Pressure from
50,64 ± 6,55 to 82,04 ± 17,006 (p ≤ 0,0001) and Peak
flow from 173,6 ± 50,817 to 312 ± 54,848 (p ≤ 0,0001).
There was no significant increased at the variables Inspi-
re Maximum Pressure and Expire Maximum Pressure on
CG. There was a significant increased of  the Peak flow at
the CG from 188 ± 43,97 to 208,80 ± 44,283 (p ≤ 0,0001).
There was a significant increased at the variables gravity
of  the nocturnes symptoms, frequency of  looking for
emergency room and hospitalizations at the two groups
(p<0,0001). In the variable gravity of  attack frequency
only the EG had significant increased (p<0,0001). Belie-
ve that the RMT can increase the mechanical efficiency
at the respiratory muscles and at the lung function in as-
thmatic infants.
Key-words: Inspire muscles training. Asthma. Infant.
P17
Comorbidities are related
with asthma severity?
BG Rodrigues1, A Campos1, I Carrapatoso2, C Loureiro2,
C Chieira2
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Imunoalergologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra
Introduction: Upper airway diseases can influence lower
airway function in some patients with asthma. Recent studi-
es have shown that inflammation plays a critical role in the
pathogenesis fo rhinitis, sinusitis and nasal polyps, just as in
asthma.
Aim: To evaluate the relationship between asthma severity
and the presence of the most frequent comorbidities asso-
ciated to this disease.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 82
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Métodos: Foram avaliados 54 doentes consecutivos se-
guidos na Consulta de Imunoalergologia, com o diagnós-
tico de asma, classificada de acordo com os critérios do
GINA em asma intermitente (grau 1), asma persistente li-
geira (grau 2), asma persistente moderada (grau 3) e asma
persistente grave (grau 4). A existência de sensibilização a
aeroalergénios, foi investigada através da realização de tes-
tes cutâneos por picada e/ou doseamentos de IgE especí-
fica. A presença de rinite, conjuntivite, sinusite e polipose
nasal foi analisada fundamentalmente em função da histó-
ria clínica e exames imagiológicos. Em caso de suspeita de
alergia/intolerância medicamentosa ou alimentar realiza-
ram-se especificamente testes cutâneos por picada e/ou
doseamentos de IgE específica e, eventualmente, testes de
provocação oral.
Resultados: Dos 54 doentes estudados, com idades com-
preendidas entre 10 e 77 anos (média de idades: 38±18),
34 eram do sexo feminino e 83,3% não fumadores. A asma
persistente moderada representou 42,6% dos diagnósti-
cos, a persistente ligeira 31,5% e a intermitente 25,9%.
Sensibilização a aeroalérgénios foi detectada em 49 do-
entes (90,7%). Apenas um doente referia história de an-
gioedema após ingestão de camarão tendo sido demons-
trada sensibilização a este alergénio. A existência de
comorbilidades ocorreu em 47 doentes (87%). A rinite
associou-se à asma em 46 doentes (85,2%), a conjuntivite
em 23 (42,6%), a sinusite em 14 (26%) e a polipose em 2
(3,7%). A polipose nasal ocorreu em doentes com asma
de grau 3. A percentagem de doentes com rinoconjunti-
vite na asma persistente moderada, persistente ligeira e
intermitente foi, respectivamente, 21,7%, 29,5% e 50%.
A sinusite ocorreu isoladamente como comorbilidade de
asma num doente com asma persistente ligeira e associa-
da a outras comorbilidades em 4 doentes com asma per-
sistente moderada, 4 doentes com asma persistente ligei-
ra e 5 doentes com asma intermitente.
Conclusões: Nesta população, constituída essencialmen-
te por asmáticos atópicos, encontramos uma percentagem
de doentes com comorbilidades relativamente elevada. A
rinoconjuntivite constituiu a associação de comorbilida-
des mais frequente. Quando relacionamos a existência de
comorbilidades com a gravidade da asma verificamos que
a polipose nasal se destaca pela ocorrência apenas em do-
entes com asma de grau 3.
Palavras-chave: Asma, comorbilidades.
Methods: There were evaluated 54 consecutive patients,
admitted in the Immunoallergology Consultation with the
diagnosis of asthma, classified according to GINA crite-
ria into intermittent asthma (Step 1), mild persistent as-
thma (Step 2), moderate persistent asthma (Step 3) and
severe persistent asthma (Step 4). The existence of  sensi-
tization to aeroallergens was investigated with allergen
skin tests and/or specific IgE measurement. The asses-
sement of  rhinitis, sinusitis, conjunctivitis and nasal po-
lyps was based on clinical history and imagiological exa-
ms. When drug or food allergy/intolerance was suspected
it was performed specific immunological skin tests and/
or measurement of  specific IgE, and eventually, oral chal-
lenge tests.
Results: From the 54 studied patients, with an age range
of  10 to 77 years old (mean age of  38±18 years), 34 were
female and 83,3% non smokers. The moderate persistent
asthma represented 42,6% of  the diagnoses, the mild per-
sistent asthma 31,5% and the intermittent asthma 25,9%.
Sensitization to aeroallergens was found in 49 patients
(90,7%). Only one patient had a prior history of  angiooe-
dema caused by shrimp intake, that was confirmed throu-
gh the demonstration of  sensitization to this allergen. The
presence of comorbidities occured in 47 patients (87%).
Rhinitis was associated with asthma in 46 patients (85,2%),
conjunctivitis in 23 (42,6%), sinusitis in 14 (26%) and na-
sal polyps in 2 (3,7%). Nasal polyps occured in patients
with asthma of  Step 3. The percentage of  patients with
rhinitis and conjunctivitis in moderate persistent asthma,
mild persistent asthma and intermittent asthma was, res-
pectively, 21,7%, 29,5% and 50%. Sinusitis was an isolated
comorbidity of asthma in one patient with mild persistent
asthma and was associated with other comorbidities in four
patients with moderate persistent asthma, four patients with
mild persistent asthma and five patient with intermittent
asthma.
Conclusions: In this population, characterized essenti-
ally by asthmatic patients with atopy, we found a relative-
ly high percentage of  patients with comorbidities. Rhini-
tis and conjunctivitis was the most frequent association
of  comorbidities. When we related the existence of  co-
morbidities with severity of  asthma we verified that na-
sal polyps is the only comorbidity which occur in pati-
ents with asthma of  Step 3.
Key-words: Asthma, comorbidities.
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P18
Oscilometria vs espirometria /
pletismografia na avaliação
de doentes asmáticos.
Diego Guil, Gonzalo Naveso, Alexandra Borba,
Cláudia Oliveira, Elsa Magro, Maria Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra. Maria João Valente)
Introdução: A oscilometria é um método não invasivo, de
fácil aplicação e que exige colaboração mínima, permitindo
a caracterização da impedância do sistema respiratório e dos
seus dois componentes, a resistência (R) e a reactância (X).
É conhecida desde há vários anos a sua importância na avalia-
ção dos doentes com obstrução brônquica que não conseguem
efectuar de forma satisfatória manobras respiratórias forçadas.
Objectivos: Com este trabalho os autores pretenderam es-
tabelecer a correlação entre os dados obtidos por oscilome-
tria com os obtidos no exame gold standard (espirometria /
pletismografia) na avaliação basal de doentes com Asma.
Materiais e métodos: Foram estudados 21 doentes segui-
dos em consulta de Pneumologia com o diagnóstico clínico
de asma.
Os doentes foram divididos em subgrupos consoante a gra-
vidade funcional da sua doença.
A idade média dos doentes foi de 41 anos, com predomínio
do sexo feminino (57%).
Os doentes foram divididos em função da gravidade:
– FEV1> 80% n=15 (FEV1médio 102 ± 17%)
– FEV1 <80% n=6 (FEV1 médio 63 ± 11%)
Efectuou-se oscilometria, espirometria e pletismografia de
forma sequencial a todos os doentes.
Foram analisados e comparados em ambos os grupos os
valores de resistência (R5-R20) e reactância (X5) obtidos por
oscilometria com os valores de FEV1, PEF e de Raw (R0,5-
Rtot) obtidos por espirometria / pletismografia.
Resultados: Através da análise estatística de correlação ob-
servam-se correlações significativas entre os resultados ob-
tidos por ambos métodos.
Assim, no total dos asmáticos, os valores de R5Hz (oscilo-
metria) apresentam uma correlação com RTOT (pletismo-
grafia) de 0,818, maior quanto maior a gravidade da altera-
ção obstrutiva.
Também se observou uma relação significativa entre R5 e
X5 com R0,5.
No grupo de doentes com FEV> 80%, obtivemos os se-
guintes graus de correlação: R5-Rtot. – 0,77; R-5R0,5: 0,74;
X5-RO,5: -0,7; R5-PEF: -0,7 e X5-PEF: 0,52.
No grupo de doentes com FEV <80%, os resultados foram:
R5-Rtot. – 0,97; R-5R0,5: 0,78; X5-RO,5: -0,88 e X5-PEF: 0,71.
P18
Forced oscilometry technique (FOT)
vs spirometry/body plethysmography
in evaluation of asthmatic patients
Diego Guil, Gonzalo Naveso, Alexandra Borba,
Cláudia Oliveira, Elsa Magro, Maria Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra. Maria João Valente)
Introduction: FOT is a non invasive method of  easy appli-
cation and demanding minimum collaboration, allowing
impedance (Z) measure of  the respiratory system and its
two components, resistance (R) and reactance (X).
It is used in the evaluation of  patients with bronchial obs-
truction that can’t perform satisfactory forced respiratory
manoeuvres.
Objectives: In this study, the authors try to establish
the correlation between data by FOT with data from
gold standard respiratory function tests (spirometry/
body plethysmography) in the basal evaluation of  asth-
matics patients.
Material and methods: We studied 21 outpatients with cli-
nical diagnosis of asthma.
The mean age was 41 years, with predominance of  the fe-
minine gender (57%).
The patients were divided into subgroups according to obs-
truction severity of  their disease.
– FEV1>80% n=15 (mean FEV1-102 ± 17%)
– FEV1<80% n=6 (mean FEV1-63 ± 11%)
We performed FOT, spirometry and body plethysmogra-
phy in a sequential way to all patients.
We analyzed and compared in both groups the resistance
(R5-R20) values and reactance (X5) found by FOT with the
FEV1, PEF and Raw (R0.5-RTot) values obtained by spiro-
metry/body plethysmography.
Results: We found significant correlations between the ob-
tained results by the both methods.
In all asthmatics, the R5 Hz (FOT) values show a correlati-
on with RTot (plethysmography) of  0,818, which increase
with the obstruction severity.
At the same time, it was observed significant relationship
between R5 and X5 with R0.5.
In the group of  patients with FEV1>80% we found the
following correlations: R5-RTot= 0,77; R5-R0,5= 0,74; X5-
R0,5= -0,7; R5-PEF= -0,7 and X5-PEF= 0,52.
In the group of  patients with FEV1<80% the results were:
R5-Rtot. – 0,97; R-5R0,5: 0,78; X5-RO,5: -0,88 and X5-PEF: 0,71.
Conclusions: In spite of  being known since several years,
the FOT is not a technique routinely used in most of  respi-
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Conclusões: Apesar de ser conhecida desde há vários anos,
a oscilometria é uma técnica que ainda não faz parte da roti-
na da maioria dos laboratórios de função respiratória. No
entanto, quando comparada com a espirometria, apresenta
vantagens claras, uma vez que requer uma colaboração mí-
nima por parte do doente.
Assim sendo, os valores obtidos por oscilometria podem ser
utilizados como uma medida da obstrução das vias aéreas nos
doentes asmáticos, permitindo a avaliação de doentes que não
são capazes de efectuar manobras de expiração forçada.
Palavras-chave: Oscilometria, Asma, Espirometria/Pletis-
mografia
P19
Disfunção das cordas vocais e asma
RJ Lima, R Duarte, A Carvalho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
A disfunção das Cordas Vocais (DCV) é caracterizada pela
adução anormal das cordas vocais durante o ciclo respi-
ratório, levando a uma obstrução variável do fluxo aéreo.
Apesar de poder coexistir com asma é um importante
diagnóstico diferencial em doentes com sibilância e disp-
neia refractários ao tratamento. Esta patologia é mais fre-
quente no sexo feminino e pode estar associada a altera-
ções do foro psicológico; a sua incidência e prevalência
não estão bem definidas. A análise das curvas débito-vo-
lume é compatível com obstrução extratorácica; contudo
no período intercrise o VEMS é normal ou ligeiramente
diminuído e sem melhoria após broncodilatação. O diag-
nóstico definitivo da DCV requer visualização directa nos
períodos de crise. Nos períodos intercrise as cordas vo-
cais podem ser normais.
Os autores apresentam 4 casos clínicos de doentes seguidos
na consulta de Alergologia com sibilância refractária à tera-
pêutica habitual da asma, com múltiplas admissões no Ser-
viço de Urgência por agudizações da doença de base. No
decurso do estudo efectuado foi diagnosticada DCV de di-
versas etiologias (nomeadamente paralisia das cordas vocais
em adução secundária a entubação orotraqueal, alterações
anatómicas das cordas vocais, alterações psiquiátricas), por
vezes coexistindo com asma.
Os clínicos têm de estar atentos e conscientes da possibili-
dade da DCV estar associada ou mimetizar asma mal con-
trolada. Nos doentes com sintomas atípicos de asma, o di-
agnóstico de DCV deve ser tomado em consideração.
Palavras-chave: Disfunção das cordas vocais, asma
ratory function laboratories. However when compared with
spirometry, it shows important advantages, as requires mi-
nimum collaboration of  the patient.
In asthma, FOT parameters can be used to measure the se-
verity of  airways obstruction, allowing the evaluation of  as-
thmatic patients that are not able to perform forced expira-
tory manoeuvres.
Key-words: Fot, asthma, spirometry/body plethysmo-
graphy
P19
Vocal cord dysfunction and asthma
RJ Lima, R Duarte, A Carvalho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Vocal cord dysfunction (VCD) is characterized by abnor-
mal adduction of  the vocal cords during the respiratory
cycle, leading to variable airflow obstruction. Although it
may coexist with asthma, it is an important differential
diagnosis to consider in patients with paroxysms of  whe-
ezing and dyspnoea refractory to standard therapy for
asthma. The true prevalence and incidence of  this disor-
der is not known, but it is more frequent in females and
in patients with background of  psychological or psychia-
tric problems. The flow-volume loop shows truncation
of  the inspiratory limb in several cases; between attacks
VEMSis normal or slightly diminished and has no im-
provement following bronchodilator. Direct visualizati-
on of  vocal cords during an attack of  symptoms is the
gold standard for the diagnosis; in between attacks the
cords may be normal.
The authors reviewed four case-reports followed in the al-
lergology consultation of  patients with wheezing refractory
to the standard therapy for asthma that had multiple hospi-
tal admissions. In sequence of  the investigation of  refrac-
tory asthma, it was diagnosed VCD of  various etiologies
(namely vocal cords palsy in adduction secondary to orotra-
cheal intubation, anatomical changes of  vocal cords, psychi-
atric problems), sometimes coexisting with asthma. Physici-
ans must be more aware of  the possibility of  VCD underlying
or mimicking poorly controlled asthma and should consi-
der the diagnosis in patients with atypical asthma-like symp-
toms.
Key-words: Vocal cord dysfunction, asthma
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P20
Análise da influência
de algumas actividades domésticas
na sintomatologia da Asma
M Palla Garcia, C Costa, E Fradique, A Moita, M Saraiva,
I Videira, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia
Hospital de Santa Maria
O objectivo do presente trabalho foi analisar a influência de
algumas actividades domésticas e produtos de limpeza do-
méstica como desencadeantes dos sintomas da Asma, a ne-
cessidade de medicação SOS aquando da realização dessas
actividades e determinar a existência de relação com a gravi-
dez, menstruação e terapêutica hormonal.
Realizaram-se inquéritos individuais elaborados pelo grupo
de trabalho, a 34 doentes do sexo feminino de idade superi-
or a 18 anos, com diagnóstico conhecido de Asma modera-
da/grave, seguidas na Consulta de Alergologia pneumológi-
ca do Hospital de Santa Maria.
Determinou-se para cada doente a idade, a profissão, a necessi-
dade de medicação SOS (B2 agonista de curta acção) e o apareci-
mento de pieira, opressão torácica, dispneia e tosse durante a
realização de várias tarefas domésticas e após exposição a produtos
tóxicos domésticos. Registou-se ainda a variação subjectiva expe-
rimentada durante a gravidez, menstruação e após utilização de
Contraceptivos orais ou Terapêutica hormonal de substituição.
A idade media das doentes inquiridas foi de 50,6 anos. 64%
das doentes realizava uma actividade profissional não relaci-
onada com actividade doméstica. 64% necessitou fazer te-
rapêutica SOS. Os restantes resultados encontram-se discri-
minados no quadro seguinte:
Pieira Opressão Dispneia Tossetorácica
Actividade doméstica
Aspirar 47% 41% 41% 38%
Varrer 24% 39% 32% 39%
Limpar o pó 68% 65% 70% 68%
Pendurar a roupa 9% 38% 24% 24%
Fazer as compras 35% 50% 39% 32%
Lavar a roupa 15% 12% 9% 15%
Lavar a loiça 6% 15% 9% 15%
Cuidar dos filhos 6% 9% 15% 6%
Brincar com os filhos 18% 24% 26% 9%
Produto doméstico
Lixivia 50% 35% 47% 41%
“Sonasol verde” 41% 32% 38% 32%
Pulverizadores 35% 27% 29% 27%
Limpa metais 15% 12% 18% 12%
Ambientadores 37% 18% 27% 24%
Produtos para sanita 18% 12% 15% 15%
Detergentes em pó 21% 12% 24% 21%
P20
Influence of some housekeeping
activities in Asthma symptoms
M Palla Garcia, C Costa, E Fradique, A Moita, M Saraiva,
I Videira, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia
Hospital de Santa Maria
The objective of  this paper is to evaluate the influence
of  some housekeeping activities and cleaning products
in the trigger of  Asthma symptoms, the need for rescue
medication in those situations and the variation of  symp-
toms with pregnancy, menstruation and hormonal me-
dication
Individual inquiries elaborated by the working group were
applied to 34 female patients over 18 years old with mo-
derate/severe Asthma. Each patient was studied regar-
ding: age, job, need for rescue medication and trigger of
wheezing, chest tightness, dyspnea and cough while per-
forming various housekeeping activities and exposure to
household products. The subjective variation of  symp-
toms reported during pregnancy, menstruation and while
taking oral contraceptives and hormonal substitution the-
rapy were recorded.
The average age of  the patients was 50,6 years. 64% had
a job not related with housekeeping activities. 64% nee-
ded rescue medication while performing those activiti-
es. The other results are summarized in the following
table:
Wheezing Chest Dyspnea Coughtightness
Activity
Vacuum 47% 41% 41% 38%
Sweep 24% 39% 32% 39%
Wipe the dust 68% 65% 70% 68%
Hang cloths 9% 38% 24% 24%
Shopping 35% 50% 39% 32%
Wash cloths 15% 12% 9% 15%
Wash dishes 6% 15% 9% 15%
Take care of children 6% 9% 15% 6%
Play with children 18% 24% 26% 9%
Product
Bleach 50% 35% 47% 41%
Ammonia derivatives 41% 32% 38% 32%
Pulverizers 35% 27% 29% 27%
Metal cleaners 15% 12% 18% 12%
Toilet cleaners 18% 12% 15% 15%
Powder products 21% 12% 24% 21%
It occurred worsening of  symptoms during pregnancy in
56% of  the patients and during menstruation in 26%. The
use of  oral contraceptives or hormonal substitution therapy
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Ocorreu agravamento dos sintomas durante a gravidez em
56% das doentes inquiridas e durante a menstruação em 26%.
A utilização de terapêutica hormonal não provocou altera-
ção da sintomatologia em 56%dos casos.
A actividade doméstica mais frequentemente desencadea-
dora de qualquer sintoma é o “limpar o pó” seguida pelo
“aspirar”. O produto tóxico doméstico mais frequentemen-
te causador de qualquer sintoma é a lexivia seguido do “So-
nasol verde”. A maioria das inquiridas necessitou fazer tera-
pêutica SOS com a realização de tarefas domésticas.
Constatou-se existir agravamento sintomático durante a gra-
videz, mas não durante a menstruação ou com a utilização
de terapêutica hormonal.
Palavras-chave: Asma, actividade domestica, produtos de
limpeza domestica
P21
Provas de Provocação Brônquica
Inespecífica: Espirometria
vs Oscilometria de Impulso
Cristiana Martins, Susana Ferreira, Carina Silva,
Raul César Sá
Unidade de Fisiopatologia Respiratória, Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia
Objectivo: Caracterizar a população submetida a Provas de
Provocação Brônquica Inespecífica e avaliar os resultados
obtidos por 2 métodos diferentes.
População e metodologia: Análise retrospectiva dos re-
sultados das Provas de Provocação Brônquica Inespecífica
por Histamina (PH), realizadas por Espirometria e Oscilo-
metria de Impulso, e dos questionários de sintomas, durante
o período de um ano, no Laboratório de Fisiopatologia Res-
piratória do CHVNGaia.
Resultados: Realizaram PH 346 doentes, 228 do sexo fe-
minino (65,9%) e 118 do sexo masculino (34,1%), com ida-
de média de 39 anos (mínimo – 7; máximo – 78).
Deste grupo 35 (10,1%) eram fumadores e 35 (10,1%) ex-
fumadores. Apresentavam história familiar de atopia 100
(28,9%) e 163 (47,1%) história pessoal de atopia.
Dos indivíduos referenciados para a realização deste exame 16
(4,6%) não referiam sintomas, 63 (18,2%) referiam dispneia, 33
(9,5%) crises de pieira, 27 (7,8%) tosse seca, 6 (1,7%) obstrução
nasal e 190 (54,9%) referiam tosse seca, pieira e dispneia associadas.
Apresentavam Hiperreactividade Brônquica por Técnica de
Espirometria – PC20 (queda de 20% do Fev1) positivo: 117
dos indivíduos (33,8%); por Técnica de Oscilometria com
PC40 (queda de 40% do Fres) positivo: 150 (43,4%), com
PC50 (queda de 50% de R5) positivo: 122 (35,3%). Apre-
sentavam PC40 e PC50 simultaneamente positivos 115 do-
entes e destes, 31 apresentavam PC20 negativo.
wasn¢t associated with worsening of  symptoms in 56% of
the cases.
The housekeeping activity that triggers symptoms in more
women is “to wipe the dust” followed by “vacuum”. The
cleaning product that triggers symptoms in more women is
bleach followed by ammonia derivatives. Most women nee-
ded rescue medication while performing housekeeping acti-
vities. Worsening of  symptoms was recorded during preg-
nancy.
Key-words: Asthma, housekeeping activities, housecleaning
products
P21
Histamine bronchoprovocation test:
Spirometry vs impulse oscillometry
Cristiana Martins, Susana Ferreira, Carina Silva,
Raul César Sá
Unidade de Fisiopatologia Respiratória, Serviço de Pneumolo-
gia, CHVNGaia
Aim: Access the characteristics of  the population submit-
ted to histamine bronchoprovocation test (HT) and the re-
sults of  this test using different techniques: spirometry and
impulse oscillometry (IOS).
Population and methods: The authors analysed the cha-
racteristics of the population submitted to HT in our Hos-
pital, results of  this test using spirometry and IOS and symp-
toms questionnaires, during the period of  one year.
Results: 346 patients were submitted to HT, 228 were fe-
male (65,9%) and 118 male (34,1%), the mean age was 39
years old. In this group, 35 patients (10,1%) were current
smokers and 35 (10,1%) previous smokers.
In this group, 16 patients (4,6%) had no symptoms of  aller-
gy or asthma, 63 (18,2%) referred dyspnea, 33 (9,5%) whe-
ezing, 27 (7,8%) had dry cough, 6 (1,7%) nasal obstruction
and 190 (54,9%) referred dry cough, wheezing and dyspnea.
Histamine responsiveness: positive PC20 (20% fall in FEV1) in
117 patients (33,8%); positive PC40 (40% fall in Fres) in 150 pati-
ents (43,4%); positive PC50 (50% fall in R5) in 122 patients (35,3%).
In the subgroup of  symptomatic individuals (n=330), 115 (34,8%)
presented positive PC20, 145 (43,9%) positive PC40, 119 (36,1%)
positive PC50 and 112 patients had both PC40 and PC50 positive.
Conclusions: In this group, histamine bronchoprovocati-
on test using impulse oscillometry, proved to have more po-
sitive results and a good correlation with the presence of
symptoms, compared with spirometry.
Key-words: Bronchoprovocation Test; Asthma
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Do total de indivíduos com sintomas (n=330), 115 (34,8%)
apresentaram PC20 positivo, 145 (43,9%) PC40 positivo, 119
(36,1%) PC 50 positivo e destes, 112 apresentavam PC40 e
PC50 simultaneamente positivos.
Conclusões: Neste grupo, a Prova de Provocação Brôn-
quica Inespecífica realizada pela técnica de Oscilometria de
Impulso, demonstrou maior número de resultados positi-
vos e uma boa relação com a presença de sintomas, compa-
rativamente à Espirometria.
Palavras-chave: Testes de Provocação Brônquica, Asma
P22
Diz-me porque fumas
Rita Gerardo, Lígia Flora, Salvador Coelho,
Mª João Valente
Serviço de Pneumologia. Hospital de Santa Marta
Objectivos: Conhecer as razões, da mais para a menos
prevalente, para o hábito de fumar com base no inquérito
estandardizado desenvolvido pelo grupo de trabalho de ta-
bagismo da SPP numa população de utentes da nossa con-
sulta caracterizada pelos testes de Fagerstrom, Richmond
e HADS
Materiais e métodos: O nosso universo consistiu nos 247
doentes que ocorreram à nossa consulta de cessação tabági-
ca no ano de 2003.
Foi utilizado o inquérito desenvolvido pela SPP desig-
nado razões para fumar que consta de sete índices (au-
tomatismo, social, prazer, stress, concentração, moral e
peso). Cada um destes índices é valorizado numa escala
de 0 a 10 de acordo com a importância que ele tem para
o fumador. Foram depois calculadas a média e a media-
na destes índices bem como dos totais dos testes de Fa-
gerstrom, Richmond e HADS com base no programa
informático.
Resultados: A média e mediana dos testes foram respecti-
vamente: Fagerstrom (6,2 e 6), Richmond (7,6 e 8), HADS
(Ansiedade 9,6 e 9; Depressão 5,8 e 5).
Quanto aos índices, do mais para o menos prevalente, a média
e a mediana foram: stress (7,7 e 9), prazer (7,5 e 8), social
(6,7 e 8), automatismo (6,7 e 8), concentração (4,9 e 5) mo-
ral (4 e 4), peso (1,9 e 0).
Conclusões: Numa população caracterizada por moderada
dependência de nicotina, motivação elevada para deixar de
fumar, níveis moderados de ansiedade e baixos de depres-
são as razões mais significativas para a manutenção dos há-
bitos tabágicos foram o combate ao stress e o prazer que o
tabaco proporciona
Palavras-chave: Razões para fumar; índices de Fagerstrom,
Richmond e HADS
P22
Tell me why you smoke...
Rita Gerardo, Lígia Flora, Salvador Coelho,
Mª João Valente
Serviço de Pneumologia. Hospital de Santa Marta
Objectives: Get to know the reasons to smoke, from the
more to the less prevalent, based in a standardized inquiry,
composed by the Fagerstrom, Richmond and HADS tests,
developed by the SPP tobacco work group in the users po-
pulation of our consultation.
Material and methods: The study population consisted
of  247 patients who went to our smoking cessation consul-
tation in the year of 2003.
We used the SPP developed inquiry designated reasons to
smoke which comprised the 7 indexes (automatism, soci-
al, pleasure, stress, concentration, moral and weight). Each
one of these items had a score in a scale from 0 to 10
accordingly to the importance to the smoker. The media
and median of  these indexes were calculated by a compu-
ter program, as well as the totals of  the Fagerstrom, Rich-
mond and HADS tests.
Results: The media and median of  the tests were respecti-
vely: Fagerstrom (6,2 and 6), Richmond (7,6 and 8), HADS
(Anxiety 9,6 and 6; Depression 5,8 and 5).
Regarding the indexes, from the most to the less preva-
lent, the media and median were: stress (7,7 and 9), ple-
asure (7,5 and 8), social (6,7 and 8), automatism (6,7
and 8), concentration (4,9 and 5), moral (4 and 4), wei-
ght (1,9 and 0).
Conclusions: In a population characterized as moderate ni-
cotine dependent, high motivated to quit smoking, high le-
vels of  anxiety and low levels of  depression, the most im-
portant reasons to sustain tobacco addition were stress
resistance and the pleasure created by the tobacco.
Key-words: Reasons to smoke; items; Fagerstrom, Richmond
and HADS tests.
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P23
Cessação de tabagismo em pacientes
com câncer. Experiência do Instituto
Nacional de Câncer. INCA / MS Brasil
CMC Gonçalves, RHS Meirelles, CAS Martins
e SRLM Silva
Centro de Estudos para Tratamento da Dependência à Nicoti-
na do Instituto Nacional de Câncer. Ministério da Saúde. Brasil
Os riscos para a saúde ao continuar fumando e claros benefíci-
os da cessação, tornam imperativo do ponto de vista ético ofe-
recer tratamento de tabagismo para pacientes oncológicos.
Devemos informar ao paciente quanto à necessidade de mu-
dança de hábitos, buscando a reconquista da saúde. Serviços
oncológicos não oferecem tratamento de tabagismo. Pensan-
do, perceberemos a incoerência que é tratarmos do câncer dei-
xando o fator de risco continuar atuando. Derivados do tabaco
representam a maior causa de morte evitável do mundo.
Pacientes oncológicos conquistam benefícios especiais após
a cessação,melhorando o sistema imunológico, metabólico
e sobrevida.Há diminuição dos efeitos colaterais da quimio-
terapia e radioterapia, das recidivas e incidência de segundo
tumor primário tabaco relacionado.
O eixo fundamental do tratamento é a abordagem cognitivo
comportamental, acompanhada de suporte medicamento-
so. Por vivenciarem experiências que ameaçam a vida, re-
querem atenção especial.
A consciência do diagnóstico é assustadora. O paciente re-
pensa sua trajetória de vida, tornando-se sensível para mo-
dificar comportamentos. Não consideramos adequado citar
doenças tabaco relacionadas; estratégia comum na aborda-
gem da população geral; a doença grave já está instalada.
Alguns adotam comportamentos fatalistas, descrentes dos be-
nefícios da cessação. Convidamos pacientes já abstinentes, para
relatar sua experiência no grupo. Estimulamos o prazer de eli-
minar principal fator de risco para o aparecimento do seu tumor.
Tratamento oncológico em curso facilita a cessação. Reco-
mendamos sensibilização na matrícula, encaminhando o
paciente para cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia abs-
tinente, diminuindo risco de desenvolver complicações.
Tratamos funcionários, pacientes e familiares de ambos. Até abril
de 2006, 529 pessoas completaram o tratamento para podermos
estudar a taxa de cessação após seis meses. Na população com
câncer atendemos 308 pacientes. Os dados a seguir se referem a
estes: 66% apresentaram grau de dependência à nicotina elevado
ou muito elevado, (teste de Fagerström). Isto explica o fato de
permanecerem fumando, apesar de cientes do diagnóstico, nos
levando a usar medicamentos para minimizar a síndrome de abs-
tinência. Alguns usaram terapia de reposição de nicotina associa-
da a bupropiona. Dentre estes, 48% eram homens e 52% mulhe-
res. Os serviços que mais encaminharam pacientes foram Cabeça
e Pescoço, Tórax e Mastologia. A taxa de cessação de seis meses
P23
Smoking cessation in cancer patients.
The experience of the National
Cancer Institute INCA/MS BRAZIL
CMC Gonçalves, RHS Meirelles, CAS Martins
e SRLM Silva
Centro de Estudos para Tratamento da Dependência à Nicoti-
na do Instituto Nacional de Câncer. Ministério da Saúde. Brasil
The risks to health of  continued smoking and the clear
benefits of  quitting make it imperative from an ethical point
of  view, to offer treatment for tobacco smoking to Onco-
logy patients. We should inform the patient as to the need
to change his habits, seeking to reconquer health. Oncolo-
gy departments do not offer treatment for tobacco addic-
tion. However, we realize how incoherent it is to treat can-
cer, allowing the risk factor to remain active. Tobacco
derivatives represent the major cause of  avoidable death
in the world.
Oncology patients acquire special benefits after quitting,
improving their immunological system, metabolism and af-
ter life. Chemotherapy and radiotherapy side effects are di-
minished, and so are relapses and second primary tobacco-
related tumors.
The fundamental axis of  treatment is the cognitive beha-
vioral approach, in addition to supportive medication. Due
to life-threatening experiences, the patients require special
attention.
Becoming conscious of  the diagnosis is frightening. The
patient thinks over his life choices, becoming sensitive to
behavioral change. We do not consider it adequate to men-
tion tobacco related illnesses, a common strategy used with
the general population, since the disease is already installed.
Some patients adopt fatalist attitudes, unbelieving of  quit-
ting benefits. We invite cancer patients who are abstinent to
tell their experience to the group. We stimulate the pleasure
of  eliminating the main risk factor of  the emergence of  their
tumor.
Ongoing oncology treatment helps quitting. We recommend
helping the patient become aware of  this at enrollment, re-
ferring him/her to surgery, radiotherapy, and/or chemothe-
rapy abstemious, lessening the risk of  complications.
We treat hospital workers, patients and their families. In April
2006, 529 persons have completed treatment to enable us to
study the cessation rate after six months. 308 of  these are can-
cer patients. The data that follows refers to these: 66% present
high or very high grade of  tobacco dependence (Fagerstrom
test). This explains why patients keep smoking, even though
aware of  their diagnosis, leading us to use medications to mini-
mize abstinence syndrome. Some use nicotine replacement the-
rapy along with bupropion. Among these, 48% were men and
52% women. The departments who referred the most patients
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foi de 67.4%. Este bom resultado pode ser atribuído ao desejo
do paciente de reconquistar a saúde, eliminando o fator de
risco.Inclusão de familiares no tratamento facilita a cessação.
Fazemos o tratamento em grupo, exceto em casos especiais.
A percepção de não ser o único doente, e a solidariedade do
grupo facilitam.
O desaparecimento de algumas queixas após a cessação,antes
atribuídas ao tumor, fortalece a manutenção da abstinência.
Realizamos quatro sessões semanais, seguidas de duas quinze-
nais, e controle mensal até completar um ano de abstinência.
Tratamento de tabagismo é um capítulo recente na história
da medicina, sobretudo para portadores de câncer. Espera-
mos que no futuro seja incluído na rotina de atendimento
oncológico, oferecendo abordagem integral do paciente. Para
estágios iniciais da doença, a cessação do tabagismo pode
ser uma mudança de comportamento capaz de salvar vidas.
Palavras-chave: Cessação, tabagismo, pacientes oncológicos.
P24
Asma brônquica na criança
e tabagismo passivo
AP Baleizão, AM Viegas, CM Caramujo, VL Oliveira,
P Rosa
Hospital Fernando Fonseca (F Rodrigues)
Escola Superior de Saúde Egas Moniz (C Pardal)
A Asma Brônquica na criança está relacionada com a expo-
sição ao tabaco, nomeadamente durante a gravidez.
Realizou-se um estudo com o objectivo de averiguar se a
exposição ao tabaco durante a gravidez interferia com a gra-
vidade da Asma Brônquica nas crianças.
Metodologicamente, foi feito um estudo observacional, ana-
lítico e prospectivo, utilizando-se para recolha de dados:
1. Questionário, aplicado aos pais que acompanharam os
filhos ao Laboratório de Função Respiratória para reali-
zação das provas de função respiratória;
2. Análise das Provas de Função Respiratória.
A amostra do estudo foi constituída por 60 crianças, com
idades compreendidas entre os 5 e os 15 anos, ( média de
idades: de 9,97 anos) em que 30 (50%) eram do sexo feminino.
Em relação aos hábitos tabágicos verificou-se que 31 das
mães (51,7%) fumavam e 40 (66,7%) dos pais fumavam, ten-
do-se constatado que metade da amostra esteve exposta ao
fumo do tabaco durante a gravidez.
Neste estudo não se observou relação entre a gravidade da
Asma Brônquica na criança e a exposição ao fumo do taba-
co na gravidez, com significado estatístico.
No entanto, é relevante salientar a elevada percentagem de
pais fumadores, neste grupo, em comparação com a popu-
lação em geral.
Palavras Chave: Asma Brônquica, Criança, Tabagismo Passivo.
were the Head and Neck, Mastology and Chest. The cessation
rate for six months was 67.4%. This good result may be attri-
buted to the patients desire to regain their health, by elimina-
ting the risk factor. The inclusion of  the family in treatment
facilitates cessation. Treatment is undertaken in groups, except
for special cases. The perception of  not being the only patient,
added to the group’s solidarity, help.
The disappearance of  some complaints after quitting, pre-
viously attributed to the tumor, strengthens abstinence
maintenance.
Tobacco dependence treatment is a recent chapter in the
history of  medicine, especially for cancer patients. We hope
in the future, that it will be included as part of  Oncology
routine referral, thereby offering the patient integral support.
For the initial disease stages, tobacco cessation can be a life-
saving behavioral change.
Key-words: Tobacco cessation, cancer patients
P24
Bronchial asthma in children
and passive smoking
AP Baleizão, AM Viegas, CM Caramujo, VL Oliveira,
P Rosa
Hospital Fernando Fonseca (F Rodrigues)
Escola Superior de Saúde Egas Moniz (C Pardal)
Bronchial Asthma in children is related to the exposure to
tobacco, namely during pregnancy.
A study was made to verify in what way the exposure to
tobacco during a pregnancy could interfere or not with the
gravity of  Bronchial Asthma in children.
Metholodicaly, an observational, analytical and prospective
study was conducted in which data was gathered by:
1. Questionnaire filled out by the parents of  the children
who underwent Respiratory Function Tests at the Respi-
ratory Function Laboratory;
2. Analysis of  the Respiratory Function Tests.
The study involved 60 children, ages between 5 and 15 years
old (Average age: 9.97 years), 50 %( n=30) female.
Regarding to tobacco habit, study shows that 31 of  the
mothers smoked and 66.7% of  parents smoked as well, half
of  the sample group were exposed to tobacco smoke du-
ring pregnancy.
In this study there was no observation of  a relationship be-
tween the gravity of  Bronchial Asthma in children and the
exposure to tobacco smoke during pregnancy, according to
statistical inference. Although, it is relevant to point out the
high percentage of  parents that smoke in this sample group,
compared to the percentage of  smokers in the general po-
pulation.
Key-words: Bronchial Asthma, Children, Passive Smoking
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P25
Hábitos tabágicos em estudantes
do ensino superior
S Figueiredo, C Damas, N Melo, S Saleiro, A Marinho,
N Pires, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director: Prof. Doutor José Agostinho Marques
Introdução: O controlo global do tabagismo inclui entre
outros, a prevenção da iniciação ao hábito de fumar e o
apoio/promoção aos programas de abandono do tabaco. A
educação tem aqui um papel importante.
Objectivo: No Dia Mundial sem Tabaco, dia 31 de Maio de
2006, foi feita uma acção de sensibilização na Faculdade de
Engenharia do Porto, com o objectivo de analisar os hábi-
tos tabágicos deste grupo de estudantes.
Material e métodos: Interpelação de estudantes, distribui-
ção de inquéritos anónimos e medição de CO (monóxido
de carbono).
Resultados: Foram incluídos 442 estudantes (sexo mas-
culino = 57%, sexo feminino = 43%), com idades com-
preendidas entre os 18 e os 54 anos (idade mediana = 20).
Dos inquiridos, 156 (35.3%) eram fumadores (F), sendo
86 (55.1%) do sexo masculino e 70 (44.9%) do sexo femi-
nino. Relativamente aos hábitos tabágicos dos amigos e
pais dos estudantes, os resultados apurados foram os se-
guintes: F – pais fumadores em 36.5% dos casos, amigos
fumadores em 98.7%; não fumadores (NF) – pais fuma-
dores em 29.4% dos casos e amigos fumadores em 94.1%.
A maioria iniciou o consumo de tabaco entre os 14 e os 19
anos, tendo a mais de metade (55.1%; n = 86) já tido pelo
menos uma tentativa de abandonar o tabagismo. Consu-
mo de tabaco: n=121, <10 cigarros/dia (CD); n=34, 10-
20 CD; n=1, >20 CD. Da totalidade de fumadores de 10-
20 cigarros/dia, 91.4% foram mulheres. Foi avaliado o CO
exalado em F e NF. Vinte e um por cento dos fumadores
apresentaram valores ≥ 20ppm. Trinta e quatro não fuma-
dores que mediram o CO apresentaram valores superiores
a 6ppm. Relativamente ao conhecimento dos riscos do ta-
bagismo, 95.9% dos inquiridos considerava-se esclarecidos,
sendo os média o principal veículo de informação (em
69.5% dos casos).
Conclusão: Embora a adesão à acção de sensibilização
possa ter sido maior por parte dos estudantes fumadores,
a prevalência do tabagismo nesta faixa etária foi relevante.
Os hábitos tabágicos neste grupo de mulheres universitá-
rias mostra significativas diferenças relativamente ao sexo
masculino. A dificuldade apresentada em abandonar o ta-
bagismo poderá traduzir elevada dependência. Os valores
elevados de CO nalguns casos poderão corresponder a
maior intensidade de inalação.
Palavras-chave: Hábitos tabágicos; estudantes; engenharia.
P25
Smoking habits among university
students
S Figueiredo, C Damas, N Melo, S Saleiro, A Marinho,
N Pires, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director: Prof. Doutor José Agostinho Marques
Introduction: The control of  tobacco consumption inclu-
des the prevention of  initiation of  smoking habits and su-
pport/promotion of  cessation programms. Education has
an essential role.
Aim: On World No Tobacco Day, 31 May 2006, a
sensitization´s performance was made at the Faculty of
Engineering of  Oporto, with the aim to analise the smoking
habits and to motivate smokers to quit.
Material and methods: A confidential questionnaire was
performed as well as CO measurement.
Results: University students (n = 442), being 57% ma-
les and 43% females, with ages between 18 and 54 years
(median age = 20) were evaluated. From all the 156
(35.3%) smokers (S) evaluated, 86 (55.1%) were males
and 70 (44.9%) were females. Concerning the smoking
habits of  friends and parents, the results were: S –
smoker parents in 36.5% of  cases, smoker friends in
98.7%; non-smokers (NS) – smoker parents in 29.4%
of  cases and smoker friends in 94.1%. The average age
for the first contact with cigarettes was between 14 and
19 years, and the majority (55.1%; n = 86) had at least
one essay to quit smoking consumption. Number of
cigarettes smoked per day (CD): n=121, <10 CD; n=34,
10-20 CD; n=1, >20 CD. To the overall smokers of  10-
20 CD, 91.4% were females. The CO measurement was
evaluated in S and NS. One hundred and twenty-two
smokers presented values ≥ 20ppm. Thirty-four NS pre-
sented values > 6ppm. Concerning the knowledge about
smoking risks, 95.9% thought that they were informed,
being the media the main way of  information (in 69.5%
of cases).
Conclusion: Although the adherence of the
sensitization’s performance could have envolved princi-
paly smokers, the prevalence of  smoking habits was re-
levant. Smoking habits among this group of  university
female students revealed significant difference in relati-
on to males. The dificulty of  smoking cessation could
reveal significant high dependence. The values of  CO
measurement could correspond to a higher intensity of
inalation.
Key-words: Smoking habits; university students, engi-
neering.
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P26
Comparação de dois métodos
de avaliação da variabilidade
do peak expiratory flow
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (Centro de
Estudos de Patologia Respiratória)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
Introdução: A asma é uma doença inflamatória crónica das
vias aéreas, que apresenta diversas características funcionais
respiratórias. Entre estas, encontra-se a variabilidade das vias
aéreas, parâmetro que pode ser avaliado através de um Peak
Flow Meter. Recentemente foi comercializado um aparelho
electrónico de medição do Peak Expiratory Flow (PEF), para
o qual existem ainda poucos trabalhos de validação.
Objectivo: Avaliar a concordância dos resultados obtidos
com o aparelho de Peak Flow Meter Mini-Wright (HS Clement
Clarke Internationa, Harlow, Essex, UK)e os obtidos com o
aparelho electrónico de medição do PEF PiKo1 (Ferraris
Cardiorespiratory, Hereford, UK).
Material e métodos: Seleccionaram-se 15 doentes asmáti-
cos na consulta de Imunoalergologia do Hospital de Dona
Estefânia, aos quais foi solicitado que efectuassem medi-
ções do PEF durante um período de uma semana através
dos aparelhos Mini-Wright e PiKo1. O doente efectuava três
medições em cada um dos aparelhos, de manhã e ao deitar,
aceitando-se o maior valor registado. No dia da entrega dos
aparelhos (primeiro dia do estudo), efectuou-se uma espiro-
metria aos doentes (Vitalograph Compact, Vitalograph Ld, Bu-
ckingham, UK).
Resultados: 6 doentes eram do sexo masculino e 9 do fe-
minino. A média etária foi de 15.5±4.7 anos. Para o apare-
lho Mini-Wright a média dos melhores valores do PEF mati-
nal, do PEF nocturno e da variabilidade do PEF foram
respectivamente de 446.7±98.4 L/min, 450.2±99.7 L/min
e 4±2.7%. Relativamente aos valores obtidos com o PiKo1,
a média dos melhores valores do PEF matinal, do PEF noc-
turno e da variabilidade do PEF foram respectivamente de
387.4±156.8 L/min, 383.5±149.9.7 L/min e 7.9±4.8%. Re-
lativamente aos valores de correlação obtidos (rho) foram
de 0.79 (p=0.0031), 0.65 (p=0.015) e 0.78 (0.0037) respecti-
vamente. Quanto à análise através do método de Bland-Alt-
man, os resultados para a média das diferenças do PEF ma-
tinal, do PEF nocturno e da variabilidade do PEF foram
respectivamente de 59.4 L/min (IC 95%: -183 a 302 L/min),
66.7 L/min (IC 95%: -207 a 341 L/min) e -3.9% (-9.4 a
1.7%). Nenhum doente apresentou uma variabilidade do
PEF≥20%. Três dos quatro doentes com alterações espiro-
métricas sugestivas de obstrução brônquica correspondem
aos que apresentaram as maiores variabilidades com o PiKo1.
P26
Study of the peak expiratory flow
variability: Comparison of two
methods
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (Centro de
Estudos de Patologia Respiratória)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory airways
disease that presents several respiratory functional cha-
racteristics. Among these, is variability of  the airways, a
parameter that can be evaluated through a Peak Flow
Meter. Recently a Peak Expiratory Flow (PEF) electronic
device was commercialized, for which few works of  vali-
dation still exist.
Objective: To evaluate the PEF agreement obtained throu-
gh two Peak Flow Meter devices: the mechanical Mini-Wri-
ght (HS Clement Clarke International, Harlow, Essex, UK)
and the electronic PiKo1 (Ferraris Cardiorespiratory, Here-
ford, UK).
Material and methods: 15 treated asthmatic patients
were selected from the Immunoallergy Department at
Dona Estefânia Hospital in order to perform PEF me-
asurements through the devices Mini-Wright and PiKo1
for one week, twice daily (morning and evening). Pati-
ents were asked to perform three expiratory manoeu-
vres for each measurement and the best value was re-
corded. A spirometry was performed in the first day of
the study (Vitalograph Compact, Vitalograph Ld, Bu-
ckingham, UK).
Results: 6 were males and 9 females. The mean age was of
15.5±4.7 years. For the Mini-Wright device the average PEF
best values for the morning, evening and variability were
respectively: 446.7±98.4 L/min, 450.2±99.7 L/min and
4±2,7%. Concerning to the values obtained with the Piko 1,
the average PEF best values for the morning, evening and
variability were respectively: 387.4±156.8 L/min,
383.5±149.9.7 L/min and 7.9±4.8%. The correlation (rho)
values were 0.79 (p=0.0031), 0,65 (p=0.015) and 0,78 (0.0037)
respectively. Concerning the Bland-Altman analysis, the re-
sults for the average of  the differences for the morning PEF,
evening PEF and PEF variability were respectively 59.4 L/
min (IC the 302 95%:-183 L/min), 66.7 L/min (IC the 341
95%:-207 L/min) and -3.9% (- 9.4 the 1.7%). We didn’t get
any PEF variability ≥20%. Three of  the four patients who
presented spirometric changes consistent with bronchial
obstruction corresponded to those who had the highest va-
riabilities with Piko1.
Conclusion: Despite the correlation results found, the
Bland-Altman analysis shows that the two devices per-
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Conclusão: Apesar da razoável correlação observada, a
análise de Bland-Altman demonstra que os dois aparelhos
efectuam medições diferentes. Os valores obtidos para os
PEF’s através das medições efectuadas pelo PiKo1 foram
tendencialmente inferiores face aos conseguidos com o Mini-
Wright. No entanto, o cálculo da variabilidade foi superior
para o Piko1, sugerindo que possa apresentar uma maior
sensibilidade no estudo deste parâmetro.
Palvras-chave: Mini-Wright, PiKo1, asma
P27
Óxido nítrico no ar exalado:
Comparação de medições
com dois analisadores
P Martins1,2, I Caires1, S Torres2, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (Centro de
Estudos de Patologia Respiratória)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
Introdução: O óxido nítrico no ar exalado (FENO) é um
biomarcador da inflamação brônquica, reprodutível, de fácil
execução e que constitui um importante indicador do grau de
inflamação eosinofilica. Encontram-se disponíveis vários ana-
lisadores não portáteis para o estudo deste parâmetro. Recen-
temente, foi comercializado um aparelho de medição de FENO
portátil (Niox® Mino, Aerocrine, Suécia), que apesar da escas-
sez de trabalhos publicados, parece apresentar uma boa con-
cordância com os analisadores de laboratório.
Objectivo: Comparar as medições de FENO, em doentes
asmáticos, obtidas através de dois analisadores distintos: o
Niox® Mino e o Analyser® CLD 88.
Material e Metódos: Durante um estudo prospectivo em
crianças com história de sibilância no último ano, foram efec-
tuadas avaliações do FENO em 20 crianças, primeiramente
com o equipamento Niox® Mino e imediatamente a seguir
com o Analyser® CLD 88.
Resultados: Dos doentes estudados, 12 eram do sexo mas-
culino e 8 do feminino. A idade média foi de 7.8±1.1 anos.
Os valores de FENO obtidos com o Niox
® Mino, apresen-
taram uma mediana de 23 ppb (p25-p75: 11.5-43.5ppb). Para
o Analyser® CLD 88 os resultados apresentaram uma medi-
ana de 18.2 ppb (p25-p75: 7.05-43.5 ppb). A correlação en-
tre métodos foi de 0,974 (p<0.0001). Relativamente à com-
paração de métodos, utilizando a análise de Bland-Altman, a
média das diferenças foi de -2.1 ppb (IC 95%: -12.2 a 7.9
ppb). Observou-se um outlier.
Conclusões: Os dois métodos apresentaram uma óptima
correlação. No entanto, os valores de FENO obtidos com o
Niox® Mino foram ligeiramente superiores aos obtidos com
form different measurements. The PEF’s values obtai-
ned with the Piko1 were lower compared with those ob-
tained with the Mini-Wright. However the PEF variabili-
ty was higher for Piko1, suggesting that it could be more
sensitive for this purpose.
Key-words: Mini-Wright, PiKo1, asthma
P27
Comparison of the fractional
exhaled nitric oxide measurements
with two analyzers
P Martins1,2, I Caires1, S Torres2, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (Centro de
Estudos de Patologia Respiratória)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
Introduction: Fractional exhaled nitric oxide (FENO) is a
well documented and validated biomarker of  bronchial in-
flammation and it constitutes an important indicator of  the
degree of  eosinophilic inflammation. There are several sta-
tionary analyzers for the study of  this parameter. A new
hand-held FENO analyser was recently commercialized (Niox
Mino®, Aerocrine, Sweden) and despite the scarcity of  pu-
blished comparison studies, its measurements seem to pre-
sent a good agreement with those from the stationary
analyzers.
Objective: To compare the FENO measurements, in whee-
zing children using two different analyzers: the Niox® Mino
and the Analyser® CLD 88.
Material and Methods: During a field study on the impact
of  air pollution on bronchial inflammation in wheezing scho-
olchildren, some patients were asked to perform FENO
measurements with the Niox Mino® and the Analyser® CLD
88. All of  them had a past clinical history of  wheezing in
the last 12 months. For those who were under asthma regu-
lar treatment, medication was stopped three weeks before.
Results: 8 females and 12 males (mean age of  7.8±1.1 years)
were studied. The FENO measurements with Niox
® Mino
presented a median value of  23 ppb (p25-p75: 11.5-43.5 ppb).
For Analyser® CLD 88 the median value was of  18.2 ppb
(p25-p75: 7.05-43.5 ppb). The correlation between methods
was of  0,974 (p<0.0001). Concerning the Bland-Altman analy-
sis, the mean difference for the two measurements was -2.1
ppb (CI 95%: -12.2 to 7.9 ppb). One outlier was found.
Conclusions: The two methods presented an excellent cor-
relation. However, the obtained values of  FENO with the
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o Analyser® CLD88, aspecto que deve ser tido em conta no
seguimento dos doentes.
Palavras-chave: Niox Mino®, EcoMedics, FENO
Financiamento: Fundação Calouste Gulbenkian, Projecto
Saud’AR.
FEDER/ POCTI.
P28
Prova de esforço cardiopulmonar
em remadores de alta competição
Joaquim Moita1, José Carlos Canhola2, Goretti Lopes1
1 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Coimbra
2 Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Uni-
versidade do Porto e Ginásio Clube Figueirense
A prática desportiva regular é uma componente essencial da
medicina preventiva. A sua massificação está sociologicamente
ligada aos resultados obtidos em alta competição. Nesta perspec-
tiva, temos avaliado e monitorizado o desempenho (fisiológico)
de remadores de elite, nomeadamente através da realização de
Provas de Esforço Cardio-pulmonar (PECP) em remoergómetro.
O objectivo é transpor a informação obtida em laboratório
para os programas de treino dos atletas, e com isso melho-
rar os resultados obtidos nas provas desportivas.
Na ausência de normas padronizadas, temos testado vários pro-
tocolos e desenvolvemos o presente estudo, no qual registamos a
evolução do esforço ao longo de uma regata típica de 2 km.
Material e Métodos: 10 atletas do sexo masculino. Idade
média de 20,1(±3,1). Equipamento: PECP-Vmax, Cardio-
soft (Viasys); Remoergómetro-Concept II. Protocolo: pro-
va de 2Km, registo das cargas a partir do remoergómetro.
Resultados:
Carga FC V02 V02 VC02 RQ VE VE02 VEC02 Pet02 PetC02
watts L/min L/kg/min L/min L/min kPa kPa
Média 208,4 170,6 5,8 79,2 4,1 0,7 114,4 20,7 29,2 14,8 5,6
DP 54,2 17,7 0,4 6,3 0,2 0,0 7,3 1,4 1,7 0,4 0,1
Max 567,0 264,0 9,1 123,4 6,3 1,4 172,0 64,0 55,0 17,2 7,4
Min 25,0 43,0 2,0 23,6 1,0 0,5 27,9 13,0 20,0 11,2 4,2
Conclusões:
1. O esforço desenvolvido nesta modalidade é susceptivel de
desencadear complicações cardio-respiratórias e metabólicas
graves (o que não aconteceu no estudo) que requerem moni-
torização médica. Na medida do possível, os Laboratórios de
Fisiopatologia Respiratória podem assumir essa função.
2. Os resultados têm permitido orientar o treino e melhorar
as marcas desportivas. Constituem ainda a base de traba-
lho para o desenvolvimento dos protocolos laboratorias
de monitorização que temos em curso.
Palavras-chave: Prova de esforço cardiopulmonar; remo
Niox® Mino were slightly higher then those measured with
the Analyser® CLD88, aspect that must be taken into ac-
count in the evaluation of  asthmatic patients.
Key-words: Niox Mino®, EcoMedics, FeNO,
Granted by: Fundação Calouste Gulbenkian, SaudAr Project
Supported by: FEDER/ POCTI
P28
Cardiopulmonary exercise tests
in high performance rowers.
Joaquim Moita1, José Carlos Canhola2, Goretti Lopes1
1 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Coimbra
2 Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Uni-
versidade do Porto e Ginásio Clube Figueirense
Practicing sports on a regular basis is an essential component
of  preventative medicine. Its widespread acceptance is socially
linked to results obtained by high-performance athletes. From
this perspective we have assessed and monitored the perfor-
mance (physiologic) of  elite rowers, specifically by submitting
them to cardiopulmonary stress tests on a rowing ergometer.
The objective is to apply the results acquired to structure
training programs for these athletes, in order to improve
outcome in competition.
In the absence of  standard regulations we have tested seve-
ral protocols to develop the present study, in which we re-
cord the progress during a typical 2 Km regatta.
Material and Methods: Ten male athletes with an average
age of  20.1 (±3.1) years. Equipment: PECP-Vmax, Cardio-
soft (Viasys); Rowing ergometer-Concept II. Protocol: 2 KM
trial, recorded workload from the rowing ergometer.
Results:
Work HR V02 V02 VC02 RQ VE VE02 VEC02 Pet02 PetC02
watts L/min L/kg/min L/min L/min kPa kPa
Average 208,4 170,6 5,8 79,2 4,1 0,7 114,4 20,7 29,2 14,8 5,6
SD54,2 17,7 0,4 6,3 0,2 0,0 7,3 1,4 1,7 0,4 0,1
Max 567,0 264,0 9,1 123,4 6,3 1,4 172,0 64,0 55,0 17,2 7,4
Min 25,0 43,0 2,0 23,6 1,0 0,5 27,9 13,0 20,0 11,2 4,2
Conclusions:
1. The effort generated in this modality is capable of  causing
cardiac, respiratory and metabolic complications which may
be severe in nature (which, fortunately, did not happen in this
study) that require medical supervision. With some limitations
Respiratory Physiopathology Laboratories may undertake this task.
2. The results obtained have enabled training guidance and
improved scores. In addition it constitutes a working ba-
sis for the development of  laboratory training protocols,
which is in progress.
Key-words: Cardiopulmonary exercise testing; rowing
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P29
Oscilometria vs espirometria /
pletismografia na avaliação
de doentes com DPOC
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil,
Cláudia Oliveira, Elsa Magro, Maria Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra.Maria João Valente)
Introdução: A oscilometria é um método não invasivo,
de fácil aplicação e que exige colaboração mínima, per-
mitindo a caracterização da impedância do sistema respi-
ratório e dos seus dois componentes, a resistência (R) e a
reactância (X).
É conhecida desde há vários anos a sua importância na ava-
liação dos doentes com obstrução brônquica que não con-
seguem efectuar de forma satisfatória manobras respiratóri-
as forçadas.
Objectivos: Com este trabalho os autores pretenderam es-
tabelecer a correlação entre os dados obtidos por oscilome-
tria e com os obtidos no exame gold standard (espirometria /
pletismografia) na avaliação basal de doentes com DPOC.
Materiais e métodos: Foram estudados 56 doentes segui-
dos em consulta de Pneumologia com o diagnóstico clínico
de DPOC.
Os doentes foram divididos em subgrupos consoante a gra-
vidade funcional da sua doença (GOLD)
A idade média foi de 64 anos com predomínio sexo mascu-
lino (76%)
– GOLD 1: n=14 (FEV1 médio 90,1 ± 5,6%)
– GOLD 2: n=18 (FEV1 médio 67,3 ± 10,5%)
– GOLD 3/4: n=24 (FEV1 médio 34,2 ± 8,5%)
Efectuou-se oscilometria, espirometria e pletismografia de
forma sequencial a todos os doentes.
Foram analisados e comparados em ambos os grupos os
valores de resistência (R5-R20), reactância (X5) e Fres ob-
tidos por oscilometria com os valores de FEV1, de Raw
(R0,5-Rtot) obtidos por espirometria / pletismografia.
Resultados: Através da análise estatística de correlação ob-
tiveram-se os seguintes resultados:
– No grupo de doentes com FEV> 80% (GOLD 1), obti-
vemos os seguintes graus de correlação:
R-5/R0,5: 0,93; R-20/R0,5: 0,87; R5/Rtot. – 0,90; R-20/
Rtot:0,83. X5/RO,5: -0,70.
– No grupo de doentes com FEV 80-50% (GOLD 2), ob-
tivemos os seguintes graus de correlação:
R-5/R0,5: 0,74;R5/Rtot. – 0,63;X5/RO,5: -0,67.
– No grupo de doentes com FEV <50% (GOLD 3/4) as
correlações encontradas foram todas inferiores a 0,6.
P29
Forced oscilometry technique (FOT)
vs spirometry/body plethysmography
in evaluation of copd patients
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil,
Cláudia Oliveira, Elsa Magro, Maria Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (Director:
Dra. Maria João Valente)
Introduction: FOT is a non invasive method of  easy appli-
cation and demanding minimum collaboration, allowing im-
pedance (Z) measure of  the respiratory system and its two
components, resistance (R) and reactance (X).
It is used in the evaluation of  patients with bronchial obs-
truction that can’t perform satisfactory forced respiratory
manoeuvres.
Objectives: In this study, the authors try to establish the
correlation between data by FOT with data from gold stan-
dard respiratory function tests (spirometry/body plethys-
mography) in the basal evaluation of  COPD patients.
Material and methods: It has been studied 56 outpatients
with clinical diagnosis of  COPD.
The mean age was 64 years, mostly males (76%).
The patients were divided into subgroups according to se-
verity of  their disease (GOLD).
– GOLD 1 n=14 (mean FEV1-90,1 ± 5,6%)
– GOLD 2 n=18 (mean FEV1-67,3 ± 10,5%)
– GOLD 3-4 n=24 (mean FEV1-34,2 ± 8,5%)
We performed FOT, spirometry and body pletismography
in a sequential way to all patients.
WE analyzed and compared in both groups the resistance
(R5-R20) values, reactance (X5) and Fres values found by
FOT with the FEV1 and Raw (R0.5-RTot) values obtained
by spirometry/body plethysmography.
Results: We found significant correlations between the ob-
tained results by the both methods in the overall population.
– In GOLD 1 group, we found the following correlations:
R5-R0,5: 0,93; R20-R0,5: 0,87; R5-RTot: -0,9, R20-RTot:
0,83 and X5-R0,5: -0,7.
– In GOLD 2 group, we found the following results:
R5-R0,5: 0,74; R5-RTot: -0,63, and X5-R0,5: -0,67.
– In GOLD 3-4 group, the correlations found were always
lower than 0,6.
Conclusions: In spite of  being known since several years,
the FOT is not a technique routinely used in most of  respi-
ratory function laboratories. However when compared with
spirometry, it shows important advantages, as requires mi-
nimum collaboration of  the patient.
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Conclusões: Apesar de ser conhecida desde há vários anos,
a oscilometria é uma técnica que ainda não faz parte da roti-
na da maioria dos laboratórios de função respiratória. No
entanto, quando comparada com a espirometria, apresenta
vantagens claras, uma vez que requer uma colaboração mí-
nima por parte do doente.
Na DPOC encontramos alguma concordância nos parâme-
tros avaliados, embora com menor significado estatístico
conforme aumenta a gravidade da doença.
Palavras-chave: Oscilometria, DPOC, Espirometria/Ple-
tismografia
P30
Avaliação da função respiratória
em obesos com DPOC
Lucinda Carvalho, Emília Alvares, Sílvia Reino Fátima
Alvarinho, Luís Caldeira
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória – Hospital
Militar de Belém
A principal característica fisiopatológica da DPOC, é a re-
dução dos débitos aéreos, cuja limitação inicial se localiza ao
nível das pequenas vias aéreas. Á medida que a doença pro-
gride observa-se uma diminuição do VEMS. A insuflação
pulmonar, é originada pela obstrução brônquica – bronqui-
olar, por um mecanismo de válvula expiratória.
A obesidade pode afectar o tórax, diafragma e músculos
abdominais, determinando alterações na função respirató-
ria. A redução da capacidade vital faz-se à custa do volume
de reserva expiratória (VRE), que se torna reduzido na pre-
sença da obesidade.
Os AA procederam a um estudo retrospectivo de doentes
com DPOC, ex-fumadores com intervalo igual ou superior
a 10 anos, de ambos os sexos, obesos, que realizaram provas
de função respiratórias, cujo objectivo foi avaliar a relação
entre a obesidade e a função respiratória. Foram estudados
60 indivíduos (30 do sexo masculino e 30 do sexo femini-
no), com parâmetros antropométricos semelhantes. O teste
estatístico utilizado foi o de correlação de Pearson (teste
paramétrico) e de correlação de Sparman (teste não para-
métrico).
Os resultados revelaram que:
– A média de idades foi 57,3 ± 5,4 anos e de IMC: 34,5 ± 0,0
Kg/m²
– Tinham critérios de obesidade 86,7% (n= 52) e de obesi-
dade mórbida 13,3% (n=8)
– Relativamente à gravidade, 76,7% (n=46) doentes tinham
DPOC de grau moderado
– 91,7% (n=55) tinham obstrução bronquiolar, com média
dos valores de DEM50:53,3%
In COPD patients, we found concordant results between
the parameters evaluated, with lower statistic significance as
the severity of  the disease increases.
Key-words: Fot, COPD, spirometry/body plethysmogra-
phy
P30
Evaluation of the respiratory function
in obese patients with COPD
Lucinda Carvalho, Emília Alvares, Sílvia Reino Fátima
Alvarinho, Luís Caldeira
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória – Hospital
Militar de Belém
The most important physiopathologic characteristic of
COPD is the airflow limitation at small airways.
We can see with the disease advance, a decrease in FEV1.
The lung insufflation is caused by bronchial and bronchio-
les obstruction, by the expiratory valve mechanism.
The obesity can affect the thorax, the diaphragm and the
abdominal muscles, causing lung function respiratory disor-
der. The reduction of  vital capacity is made by the reserve
expiratory volume (RVE), which become reduced by the
obesity.
The authors proceeded a retrospective study of  COPD pa-
tients, without tobacco habits of  tem or more years, from
both sexes, obese, that have made functional respiratory
exam, which the purpose was evaluation of  the correlation
between obesity and the lung function.
Sixty patients were studied (30 male and 30 female), with
similar anthropometric parameters. The statistical stu-
dy used was the PEARSON correlation test (parametric
test) and the SPARMAN correlation test (non parame-
tric test).
The results showed that:
– the average age was 57,3 ±5,4 years and the BMI:34,5±0,0
Kg/m2
– 86,7% were obese and 13,3% (n=8) had morbid obesity
– concerning the seriousness, 76,7% (n=46) patients had
moderate COPD
– 91,7% (n=55) had bronchial obstruction, with
MEF50:53,3%
– 38,3% (n=23) had lung insufflation, most of  them were
male 21,7% (n=13), and the RV average was 148%.
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– 38,3% (n=23) tinham insuflação pulmonar, com predo-
mínio no sexo masculino 21,7% (n=13), sendo a média
dos valores do VR: 148%
– A média do VRE foi superior nas mulheres obesas
(120,4%) do que nos homens (91,9).
Independentemente do sexo:
– Houve uma correlação positiva entre o DEM 50 e o VEMS
– Não foi encontrado nenhum coeficiente de correlação po-
sitivo entre as variáveis estudadas na amostra e o IMC.
– O coeficiente de correlação foi positivo entre o IMC e
DEM50 e entre o DEM50 e o VR no sexo masculino
– Não foi encontrado nenhum coeficiente de correlação po-
sitivo entre as variáveis estudadas no sexo feminino.
Conclusões: A semelhança dos grupos etários e do IMC dos
indivíduos avaliados caracterizam a homogeneidade da amostra.
A maior parte dos doentes com obesidade tinham DPOC
de gravidade moderada com obstrução bronquiolar.
O coeficiente de correlação positivo entre os parâmetros da
função respiratória analisados, observado nos homens obe-
sos, poderá ser explicado pela distribuição da adiposidade
predominantemente ao nível do abdómen, sendo na mulher
de predomínio ginecóide.
Palavra-chave: DPOC, Obesidade, IMC
P31
Princípios básicos de fotografia
digital aplicada ao estudo
de imagem de tórax
JCB Pereira, AF Silva, RRM Pereira, CLR Filho
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Serviço de Atendimen-
to Especializado da SMS-Belford Roxo – Rio de Janeiro, Brasil,
Programa Cultura da Ação – Universidade Federal Fluminense
– UFF – Rio de Janeiro, Brasil.
Introdução: A fotografia digital permite acesso a qualquer ima-
gem, inclusive na medicina. A captação de imagens radiológicas
de Rx, TC e RNM se beneficia das técnicas de fotografia digital.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é viabilizar, de modo
didático os conceitos elementares para obter imagem digital
de filme de Rx, cortes de TC e RNM de tórax. Geralmente
as imagens obtidas são para fins de arquivo digital, imagem
para compor artigos, livros, posters, envio de fotos para te-
leconferência, data show, envio por e-mail.
Discussão : Serão abordados tópicos sobre câmera digital,
ambiente de trabalho, compressão, transferência e tratamento
da imagem. Câmera digital :
1) Lentes: Recomendado lentes padrão. Para imagens de
cortes de TC e RNM sugerido objetiva macro ou recur-
so macro da câmera digital.
In both sexes:
– there was a positive correlation between MEF50 and
FEV1
– there was not found positive correlation between the stu-
died samples and BMI
– in male patients it was found positive correlation betwe-
en BMI and MEF50 and also between MEF50 and RV
– it was not found positive correlation between the studied
parameters in the female patients.
Conclusions: The similarity of  the age groups and the BMI
of  the studied patients characterize the sample homogeneity.
Most of  the obese patients had moderate gravity of  COPD
with bronchiolar obstruction.
The positive correlation coefficient between lung function
parameters observed in the obese male patient, can be ex-
plained by adiposity distribution predominantly in the ab-
domen.
Key-words: BMI, COPD, Obesity
P31
Basic introdution to digital
photographic applied
to chest imaging study
JCB Pereira, AF Silva, RRM Pereira, CLR Filho
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Serviço de Atendimen-
to Especializado da SMS-Belford Roxo – Rio de Janeiro, Brasil,
Programa Cultura da Ação – Universidade Federal Fluminense
– UFF – Rio de Janeiro, Brasil.
Introduction: Digital photographic can assess any image,
including in the medicine area. Digital photographic can be
beneficial to capitation of  chest X-ray, chest CT and MNR
slices imaging.
Aim: Enable in didactic way elementary concepts to get di-
gital imaging of  chest X-ray, chest CT and MNR slices. The
acquired images are usually used for digital files, compound
articles, books, posters, transmission via electronic-mail,
photographic for teleconference, Data Show.
Discussion: To broach subject about digital photographic
camera, workplace, compression, image data transmission
and edition. Digital Photographic Camera:
1) Lens: Recommended standard lens. For images of  CT
and MNR slices is suggested Macro Objective Lens or
Digital Camera Macro Lens.
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2) Zoom: Zoom óptico de até 40-50% (1,4-1,5), devido per-
da de qualidade fotográfica ao usar zoom digital.
3) Resolução: É diretamente proporcional a quantidade de
pixels. Quanto maior a resolução, melhor a qualidade da
imagem.Para imagens de filmes de Rx simples de tórax
pode-se até usar câmeras com 3.2 Megapixels e para cor-
tes de TC e RNM é melhor utilizar câmeras de 5.0 Mega-
pixels ou superior.
4) Flash: Deve ser evitado para obter este tipo de fotografia,
uma vez que a luz produzida pela lâmpada do negatos-
cópio, somada ao flash da câmera podem produzir uma
mancha branca sobre a foto.
Há também outros elementos a serem considerados:
LCD-Visor de Cristal Líquido, Foco automático ajustá-
vel e principalmente tipo de mídia onde são armazenadas
as imagens, além da memória interna da câmera. Alguns
tipos de cartões de memória mais utilizados são :Smart-
Media Card,Compact flash, PC Card I e II, Memory Sti-
ck, miniCD, mini-drive ou micro-drive, D picture card,
Multimedia, Secure Digital ou SD. Ambiente de trabalho:
O ambiente mais apropriado para este tipo de fotografia
é ambiente escuro, iluminado somente pela lâmpada do
negatoscópio. Para diminuir a luminosidade produzida
pelo negatoscópio é recomendado posicionar uma pelí-
cula de cor azul ou cinza entre o filme a ser fotografado e
o negatoscópio,para obter imagem com melhor qualida-
de. É recomendado usar um tripé,para evitar fotos tremi-
das. Compressão :Os métodos de compressão mais em-
pregados são: .tiff, .gif  e principalmente .jepg ou .jpg que
apesar de provocar perdas na imagem são os mais utiliza-
dos. Transferência da imagem: A imagem obtida é trans-
ferida por FireWire ou cabo USB até o computador, sen-
do arquivado por banco de dados de imagem (softwares
que acompanham as câmeras digitais,Adobe Photoshop
Álbum Starter e inclusive prontuário eletrônicos.). Trata-
mento da imagem:Dentre os softwares mais famosos e
populares voltados para edição de imagem são destaca-
dos: PaintShopPro, Fireworks, Phototools, PhotoDeluxe
e principalmente o Photoshop. Este último é o mais usa-
do, devido a grande quantidade de recursos e número de
usuários,sendo capaz de possibilitar edição de imagem
mais idêntica possível aquela original.
Conclusão: Espera-se que este trabalho possa orientar me-
lhor o profissional médico na aplicação da fotografia digital
em sua especialidade, provendo informação básica sobre
tema.
Palavras-chaves: Fotografia digital, Rx de tórax, cortes de
TCe RNM, conceitos elementares.
2) Zoom: Optic zoom up to 40-50%(1,4-1,5) because of
loss of  photographic quality, whenever using digital zoom.
3) Resolution: Directly proportional to number of  pixels.
How bigger the resolution, better the quality of  ima-
ge. For chest X-ray images can be used 3.2 Megapixels
photographic digital camera and for chest CT and MNR
slices can be better use 5.0 Megapixels camera or supe-
rior.
4) Flash: it must be avoid to obtain this kind of  image, be-
cause the light produced from negatoscope lamp added
to flash can generate a white spot.
There are also described others elements: LCD monitor,
adjustable automatic focus and mainly type of midia where
images are stored, besides internal memory of  digital ca-
mera. Types of  memory cards most used are: SmartMe-
dia Card,Compact flash, PC Card I e II, Memory Stick,
miniCD, mini-drive ou micro-drive, D picture card, Mul-
timedia, Secure Digital ou SD. Work Place: The most ap-
propriate place for this kind of  photographic is the dark
one, illuminated only by negatoscope lamp. To reduce the
luminosity produced by negatoscope lamp is recommen-
ded to dispose a blue or grey film between the negatos-
cope lamp and the chest X-ray or CT, MNR plain film, to
obtain better image. It is also recommended to use a tri-
pod, to avoid shaky photos. Compression Mode: The most
used ones are: .tiff, giff  and mainly .jpg or .jepg, which is
the most used and promotes loss of  image.Transference
of  the Image: The image is transferred to computer by
FireWire or USB cable, being stored at Image Data Bank
(software supplied with camera, Adobe Photoshop Ál-
bum Starter and electronic clinical files).Image Edition:
Among the most famous and popular softwares to edit
image are described : PaintShopPro, Fireworks, Phototo-
ols, PhotoDeluxe and mainly Photoshop. This last one is
the most used, because the great quantity of  resource
disposable and number of  users and unable image editi-
on most similar as possible as original one.
Conclusion: We hope this work can better orientate pro-
fessional medical doctor in utilization of digital photo-
graphic at speciality, promoting basic information about
theme.
Key –words: Digital photographic, chest X-ray and CT
MNR slices, elementary concepts.
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P32
Dispneia – Um sintoma frequente,
uma causa rara...
Nicole Murinello, Sandra André, Margarida Raposo,
Luísa Oliveira, Margarida Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia – Hospital Egas Moniz
Os autores apresentam um caso de uma mulher de 67 anos,
internada para esclarecimento de dispneia e cansaço com
cerca de 1 ano de evolução, sem outra sintomatologia asso-
ciada. Tinha antecedentes de Síndrome de Sobreposição
(Lúpus eritematoso sistémico, Esclerose sistémica e Srögren)
desde há 10 anos (nunca tendo cumprido tratamento dirigi-
do por má aderência) e hepatite crónica autoimune, medica-
da com ácido ursodesoxicólico.
Ao exame físico apresentava-se taquipneica (sentada, com
oxigénio suplementar), com múltiplas telangiectasias faciais
e fervores crepitantes bibasais, sem outras alterações.
Os resultados analíticos eram normais excepto: anemia ma-
crocítica ligeira, leucopénia ligeira, elevação da VS, AST, FA
e γ-globulina; anticorpo anticardiolipina positivo, títulos ele-
vados da enzima desidrogenase láctica e produtos derivados
da fibrina.
A avaliação funcional respiratória revelou um padrão restri-
tivo ligeiro e a gasimetria arterial (sentada, com oxigénio
suplementar) mostrava insuficiência respiratória parcial gra-
ve com alcalose respiratória não compensada.
A radiografia do tórax revelou um padrão reticular basal e
periférico.
Realizou Cintigrafia de Ventilação-Perfusão que mostrou
defeitos mais marcados de perfusão, sugerindo tromboem-
bolismo pulmonar bilateral, tratado com heparina de baixo
peso molecular.
Para exclusão de doença do interstício pulmonar secundária
a doença do conectivo realizou TC torácica que mostrou
alterações intersticiais bibasais, subpleurais consistentes com
fibrose pulmonar incipiente.
Durante o internamento a avaliação gasimétrica seriada
mostrou amplas variações com as mudanças posturais: agra-
vamento da saturação capilar de O2 na posição ortostática e
melhoria com o decúbito. Na presença destas alterações,
suspeitou-se de Síndrome Hepatopulmonar (SHP). O eco-
cardiograma com soro fisiológico agitado mostrou a pre-
sença de shunt direito-esquerdo extracardíaco e o diagnósti-
co de SHP foi confirmado por cintigrafia de corpo inteiro
com macroagregados de albumina marcados com Tc99m.
A doente não era contudo elegível para transplante hepáti-
co, dada a fraca adesão à terapêutica imunosupressora.
Foi medicada com oxigenoterapia de suporte e terapêutica
com heparina.
O SHP ocorre em 4-29% de doentes com doença hepática
crónica, deve-se a defeitos de oxigenação arterial causados
P32
Dyspnoea – A frequent symptom,
a rare cause...
Nicole Murinello, Sandra André, Margarida Raposo,
Luísa Oliveira, Margarida Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia – Hospital Egas Moniz
The authors present a case of  a 67-year-old female referred for
explanation of dyspnoea and fatigue one year long, with no
other associated symptoms. The patient had a superposition
syndrome (Systemic Lupus, Systemic Sclerosis and Sjögren)
diagnosed l0 years before (she had never accomplished any tre-
atment for those diseases due to the bad adherence to therapy)
and chronic autoimmune hepatitis, medicated with ursodiol.
At physical examination she was tachypneic (seated and with
supplementary oxygen), had multiple facial spyder angio-
mata and bibasilary inspiratory rales, further examination
being unremarkable.
Blood tests were normal except for slight macrocytic anemia
(Hb 10,3 g/dl; MCV 101,0 fl); slight leukopenia WBC
3,900x109/L Neutrophils 58% Lymphocytes 31%, elevated ESR
111mm, AST 71 UI/L, FA 128 UI/L and γ-globulin 5.0mg/dl.
positive anticardiolipin serum antibody, elevated titters of  lac-
tate dehydrogenase enzyme and fibrinogen split products.
Respiratory functional evaluation revealed a slight restricti-
ve pattern and arterial blood gases (with the patient seated
and supplementary oxygen) were consistent with a severe
partial respiratory insufficiency with non compensated res-
piratory alkalosis (pH: 7.50; pO2: 48.4 mmHg; pCO2: 29.1
mmHg; HCO3: 23.4 mmol/l; BE: – 0.4; SatO2: 86.2 %).
Chest X-Ray showed a bibasilar and peripheral reticular pattern.
Ventilation-Perfusion lung scanning revealed more marked
perfusion defects, suggesting pulmonary bilateral thrombo-
embolism, treated with low molecular-weight heparin.
To exclude interstitial lung disease secondary to connective
tissue disorder a thoracic TC was requested, which in fact
revealed subpleural, bibasilar interstitial lesions, consistent
with incipient pulmonary fibrosis (figure 3).
During the time she stayed in the hospital serial blood arterial gas
analysis showed wide variations with body positions: capillary
oxygen saturation worsening when the patient assumed the upri-
ght position and improving in supine position. In the presence
of this sign, we suspected of  Hepatopulmonary Syndrome (HPS).
The contrast echocardiography with agitated saline solution
confirmed the presence of  an extracardiac right-to-left shunt
and the diagnosis of  hepatopulmonary syndrome was con-
firmed by whole body scan with 99mTcalbumin macroaggre-
gates. This patient was not however, eligible to hepatic trans-
plant due to her multiple failures to adhere to
immunosuppressive therapies.
She was medicated only with supportive supplementary
oxygen and low molecular-weight heparin.
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por anomalias de vasos pulmonares. Nesta doente o SHP
coexistiu com fibrose pulmonar intersticial e progrediu ape-
sar da relativa estabilização da função hepática. O transplante
hepático é o único tratamento potencialmente curativo. O
sucesso do procedimento parece estar directamente relacio-
nado com a gravidade da hipoxémia prévia ao transplante, o
que alerta para a necessidade de efectuar o diagnóstico o
mais brevemente possível e considerar o transplante cedo
na história natural da doença.
O caso apresentado demonstra que a dispneia pode, no do-
ente hepático, ter múltiplas etiologias, levando a que os clí-
nicos frequentemente não considerem o SPH como poten-
cial causa.
Palavras-chave: Síndrome Hepatopulmonar, transplante
hepático, dispneia.
P33
Tiróide intra-mediastínica
– A propósito de um caso clínico
Carla Valente, S André, T Câmara, L Chieira,
J Bernardo1, G Costa2, A Segorbe Luís, MF Baganha
Serviço de Pneumologia
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
1 Cirurgia Cardiotoracica
2 Medicina Nuclear
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente do
sexo feminino, 57 anos de idade, raça caucasiana, não fu-
madora, internada para estudo de lesão do mediastino
superior.
A doente apresentava quadro clínico com início há 4 meses,
de astenia intensa, dispneia para esforços moderados, disp-
neia no decúbito dorsal e disfonia. Negava tosse, expectora-
ção ou toracalgia.
Nessa altura, foi medicada com antibiótico em ambulatório
por possível faringite, sem melhoria clínica.
Trata-se de uma doente com antecedentes de tiroidectomia
parcial direita há 9 anos por hiperplasia nodular. Medicada
cronicamente com Thyrax® 0,1 mg id.
À auscultação pulmonar apresentava diminuição do mur-
múrio vesicular no vértice do hemitórax direito, sem ruídos
adventícios.
Palpação tiroidea – hipertrofia do lobo esquerdo, sem mas-
sa palpável à direita.
Analiticamente não apresentava alterações.
Telerradiografia do tórax com alargamento do mediastino
superior à direita.
TAC tórax: no mediastino superior, em localização lateral
direita, entre a veia cava superior e o contorno direito da
traqueia existe formação arredondada, expansiva, sem sinais
HPS occurs in 4-29% patients with hepatic chronic disease,
and is due to anomalous pulmonary vessels which cause ar-
terial oxygenation defects. In this patient, HPS coexisted with
lung interstitial fibrosis and progressed with apparent liver
function stability. Hepatic transplant is the only potentially
curable treatment for HPS. The success of  the procedure
seems to be directly related with the severity of  hypoxemia
previous to transplant, which alerts to the need of  making
the diagnosis of  HPS as sooner as possible, and to consider
transplant early in the natural history of  disease.
The presented case demonstrates that dyspnoea might, in
liver patients, have multiple aetiologies, leading clinicians to
frequently miss HPS as a potential cause.
Key-words: Hepatopulmonary Syndrome, hepatic trans-
plant, dyspnoea.
P33
Mediastinum ectopic thyroid
– Clinical case report
Carla Valente, S André, T Câmara, L Chieira,
J Bernardo1, G Costa2, A Segorbe Luís, MF Baganha
Department of  Pneumology and Allergology
Coimbra University Hospital
1 Cardiothoracic Surgery
2 Nuclear Medicine
The authors present a clinical case of  a 57-year-old female
caucasian patient, non smoker, admitted to the hospital for
further evaluation of  a mediastinal mass.
The patient presented with dyspnoea for small and medium
tasks, fatigue and dysphonia, over a 4-month period. There
was no history of  cough, sputum or thoracalgia.
Initially, as an oupatient, a possible diagnosis of  pharyngitis
was considered and antibiotic treatment was prescribed with
no clinical improvement.
Past medical history included, 9 years previously, a right
thyroidectomy due to multinodular goiter and customary
medication with Thyrax® 0.1mg id.
Pulmonary auscultation showed diminished breath sounds on
the right upper hemithorax with no abnormal lung sounds.
Thyroid examination: hypertrophy of  the left lobe with no
palpable mass on the right side.
Chest radiography showed widening of  the superior medi-
astinum on the right side.
Thorax Computed Tomography revealed, on the right late-
ral side of  the superior mediastinum, between the superior
vena cava and the trachea, a 4,5x4,3cm round, expansive le-
sion, with a well defined border, solid Hounsfield units, with
contrast enhancement.
Thyroid ultrasound showed only two nodules on the left
lobe.
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infiltrativos, com 4,5x4,3 cm, contornos definidos, densida-
de tecidular sólida, com captação de contraste.
Ecografia tiróide identificou apenas dois nódulos sólidos
ecogénicos no lobo esquerdo.
Broncofibroscopia revelou desvio da traqueia para a direita
e árvore brônquica com sinais inflamatórios moderados.
Hormonas tiroideas com níveis normais e ausência de anti-
corpos anti-microsomais e anti-tiroglobulina. Marcadores
tumorais negativos.
Cintigrama da tiróide com Tc99m revelou tiróide reduzida
ao seu lobo esquerdo. A massa mediastínica em estudo não
capta o radiofármaco.
Cintigrama da tiróide com I131 revelou “massa mediastínica não
capta o Iodo, tornando-se pouco provável a hipótese de bócio
mergulhante ou de tumor diferenciado de origem tiroidea”.
A doente foi submetida a exérese do tumor do mediastino
de 7x5x4cm, sendo o relatório microscópico da peça opera-
tória compatível com tiróide intra-mediastínica com padrão
macrofolicular e sem atipia celular. Pequenos gânglios linfá-
ticos (5) com morfologia normal. A doente foi encaminha-
da para a consulta externa de Endocrinologia, sendo manti-
da medicação com Thyrax® 0,1 mg id e marcada nova
reavaliação em consulta dentro de seis meses.
Este caso traz à evidência a possibilidade da negatividade
dos estudos isotópicos para pesquisa de tecido tiroideu ec-
tópico, mesmo face a sinais bioquímicos de ausência de fre-
nação funcional.
Palavras-chave: Tiróide intra-mediastínica
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Sintomas respiratórios numa
população da área de Lisboa
M Inês Martins, Aline Jordão, MC Gomes,
A Teles de Araújo
Com o objectivo de avaliar a frequência de sintomas respira-
tórios numa população da área de Lisboa, realizamos um
Inquérito, durante a Feira do Pulmão (organizada pela AN-
TDR, com a colaboração da SPP, SPAIC, APA e ANF), ela-
borado propositadamente e completado por outro dirigido
às queixas do foro alérgico (SPAIC).
Responderam ao inquérito 821 indivíduos e neste tra-
balho analisámos os primeiros 561. Esta população era
constituída por 328 homens (58%) e 233 mulheres (42%),
de idades compreendidas entre os 4 e os 86 anos, com
uma média de 53 anos. 174 eram fumadores (31%), sen-
do 128 do sexo masculino (39%) e 46 do feminino (20%).
Os dados foram analisados utilizando o Programa SPSS
versão 10.0 e, uma vez que as variáveis que predomina-
vam eram as dicotómicas, o teste mais utilizado foi o
qui-quadrado.
Fibreoptic bronchoscopy showed tracheal deviation to the
right and moderate inflammatory signs of  the bronchial tree.
Thyroid hormone levels were normal. Antithyroid micro-
somal and antithyroglobuline antibodies were negative as
were tumour markers.
Thyroid scintigraphy with Tc99m revealed a reduced left lobe
with focal findings. The mediastinal lesion did not show an
increase uptake. Thyroid scintigraphy with I131 also sho-
wed no increased uptake of  radioiodine and so the presence
of  thyroid tissue was considered to be unlikely.
The patient underwent surgery and a 7x5x4cm mass was
excised. Pathology revealed a mediastinal thyroid with a
macro follicular pattern and without cellular atypia. Five lym-
ph nodes were excised and considered to be normal. The
patient was referred to the Endocrinology outpatient con-
sultation and customary medication was maintained (Thyrax®
0,1mg id). Follow-up reavaluation will occur within 6 months.
This case shows that when searching for ectopic thyroid tis-
sue, isotope thyroid scans may be negative, even if  laborato-
rial data show signs of  absent functional suppression.
Key-words: Mediastinum ectopic thyroid
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Respiratory symptoms frequency
in a Lisbon area resident population
M Inês Martins, Aline Jordão, MC Gomes,
A Teles de Araújo
One of  the main objectives of  FEIRA do PULMÃO
(event organized by ANTDR with the support of  SPP,
SPAIC, APA and ANF) was to evaluate the frequency
of  respiratory symptoms among Lisbon residents that,
free will, visited the event. For that purpose we have
performed a specific Respiratory Symptoms Inquiry
(ANTDR) and a Respiratory Allergic Symptoms Inqui-
ry (SPAIC).
From the 821 subjects that answered the inquiries we had
analyzed the results of  the firsts 561 responders, using the
SPSS Program, version 10.0 and, once the predominant va-
riables were dichotomics the most frequently used test was
chi-square. The sample was composed by 328 men (58%)
and 233 women (42%), with ages between 4 and 86 years,
mean 53 years. 174 were current smokers (31%), 128 males
(39%) and 46 females (20%).
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 101
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Os sintomas mais referidos foram a tosse com expectora-
ção (41%), a farfalheira, a pieira durante as infecções respi-
ratórias (35%) e a tosse seca irritativa (22%). Tosse e expec-
toração com duração superior a 3 meses foi referida por
22% e cansaço fácil por 28%. Episódios de pieira, fora das
infecções respiratórias foram referidos por 27%. Crises de
dispneia foram referidas por 48%, o que se justificará pela
subjectividade do sintoma.
Nos fumadores foram mais frequentes a tosse com expectora-
ção (44% e 39% nos não fumadores), a tosse e expectoração
com mais de 3 meses (26 e 20%) e a farfalheira (44% e 39%).
Nos não – fumadores foi mais frequente a tosse irritativa (34%
e 27%) a pieira (37% e 29%) e as crises de dispneia (50% e
44%). Todos os sintomas foram mais frequentes na mulher.
Dos inquiridos 273 (49%) afirmavam terem sido vacinados
pela BCG (150 homens – 46% e 123 mulheres – 53%). Dez
por cento dos inquiridos ignoravam se tinham sido vacina-
dos e 230 (41%) negavam terem sido imunizados.
A vacina contra a gripe é feita habitualmente por 34% dos
inquiridos, mais no sexo masculino do que no feminino (37
e 30%). Apenas 25% referiam ter sido vacinados em 2005
(26% dos homens e 24% das mulheres)
Em conclusão, os sintomas respiratórios são muito frequen-
tes e são influenciados pelos hábitos tabágicos e o sexo. Em
relação a prevenção a população parece pouco consciente
da sua situação face à imunização contra a tuberculose e
demonstra boa adesão à vacinação contra a gripe.
Palavras-chave: Sintomas respiratórios, Inquérito sintomá-
tico e Tabaco
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Doenças respiratórias numa
população da área de Lisboa
M Inês Martins, Aline Jordão, MC Gomes,
A Teles de Araújo
Sendo um dos objectivos da Feira do Pulmão avaliar a situ-
ação respiratória dos que a ela acorreram, baseados nos re-
sultados do Inquérito aos Sintomas Respiratórios (ANTDR)
e Alergológicos (SPAIC) e na espirometria agrupamos os
561 inquiridos (233 do sexo feminino – 42% -e 328 do mas-
culino – 58%) em 5 grupos nos quais se podia suspeitar de
doença actual (alergia, bronquite, DPOC, asma ou rinite),
em 2 grupos com antecedentes de pneumonia ou de tuber-
culose. Um último grupo seria constituído por quem evi-
denciasse sindroma obstrutivo, pelos critérios da ATS.
Os critérios usados foram:
• Alergia – indicação do próprio
• Bronquite – tosse com expectoração, pieira, farfalheira
• DPOC – informação do próprio, tosse com expectoração, pi-
eira, farfalheira, espirometria com obstrução (obrigatório + 3)
The most frequently symptoms were cough with sputum
(41%), wheezing (rattle type noise), whistling accompanying
respiratory infections (35%) and irritating non productive
cough (22%). Cough and sputum for more than 3 months
was pointed by 22% of  the inquired and easy shortness of
breath by 27%. Episodic shortness of  breath without respi-
ratory infections were pointed by 48% of  the population,
perhaps due to the subjectivity of  the symptom.
Among smokers were more frequent cough with sputum
(44% and 39% in non smokers), cough and sputum for more
than 3 moths (26 % and 20%) and wheezing 8rattlr type
noise – 44% and 39%).
Among non smokers were more frequent irritating cough
(345 and 27%), whistling (37% and 29%) and episodes of
shortness of  breath (50% and 44%).
From the inquired, 273 confirm to have been vaccinated
with BCG (150 males – 46% and 123 females – 53%). Ten
per cent ignored if  they are vaccinated and 230 (41%) deni-
ed to have been immunized.
The flue vaccine was habitually done by 34% of  the studied
population, mostly males ( 37% against 30% females). Only
25% confirmed to have been vaccinated in 2005 ( 26% ma-
les and 24% females).
In conclusion: respiratory complaints are very frequents and
influenced by sex and tobacco habits. In what it concerns
prevention, the studied population seems to have a poor
knowledge about is state face to BCG immunization and a
good adhesion to the flue vaccination.
Key-words: Respiratory symptoms, Symptoms inquiry, Tabacco
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Respiratory diseases in a Lisbon area
resident population
M Inês Martins, Aline Jordão, MC Gomes,
A Teles de Araújo
One of  the main objectives of  FEIRA DO PULMÃO (event
organized by ANTDR with the support of  SPP, SPAIC, APA
ad ANF) was to evaluate the probability of  respiratory disea-
ses among the Lisbon residents that, free will, visited the event.
Based on the results of  a specific Respiratory Symptoms Inqui-
ry (ANTDR), a Respiratory Allergic Symptoms Inquiry (SPAIC)
and spirometric tests we had grouped the 561 surveyed (233
females – 42% and 328 males – 58%) in 5 groups (allergy, bron-
chitis, COPD, asthma and rhinitis), in 2 groups with previous
history of  pneumonia or tuberculosis and a last group inclu-
ding those with obstructive syndromes, under ATS criteria.
The criteria used to define groups were:
• Allergy – own knowledge
• Bronchitis – frequent cough and sputum, wheezing (rattle
type noise), whistling accompanying respiratory infections.
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• Asma – informação do próprio, alergia, tosse irritativa, pi-
eira fora das infecções respiratórias, crises de dispneia (3
de 5 +)
• Rinite – informação do próprio, sintomas
A alergia foi referida por cerca de metade dos inquiridos
(49%), sendo mais frequente nos fumadores e no sexo fe-
minino.
A bronquite foi considerada possível em 22% dos inquiri-
dos, sendo mais frequente nos homens (30% contra 16%
nas mulheres) e nos fumadores (25% contra 21%).
A DPOC foi considerada provável em 7,1% dos inquiridos,
sendo mais frequente nos fumadores (8,6% contra 6,4%) e
nas mulheres (10,7% contra 4,6%)
Considerou-se poder-se suspeitar de Asma em 22% dos in-
quiridos, mais frequente nos fumadores (24% contra 20%)
e nas mulheres (27% contra 18%).
Queixas de rinite foram referidas por 13% dos inquiridos.
Verificou-se que 22% dos inquiridos referiam já ter tido
pneumonia (sobretudo não fumadores – 24% contra 17% e
homens – 26% contra 19%).
Antecedentes de tuberculose foram referidos por 6% (9%
de homens e 4% das mulheres).
Com base nos dados 53% foram considerados como sem
sintomas sugestivos de doença respiratória (58% das mu-
lheres e 46% dos homens).
Todos os inquiridos receberam informação dos seus resul-
tados e, quando justificado aconselhados a recorrerem ao
médico de família ou ao especialista.
Em conclusão: sintomas sugestivos de doença respira-
tória são muito frequentes e inquéritos epidemiológicos
podem contribuir para o despiste de situações clínicas
relevantes.
Palavras-chave: Doenças respiratórias, Inquérito epidemi-
ológico, Espirometria
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Efeitos da poluição atmosférica
no sistema respiratório
T. Ferreira1, N. Batista1, R. Cerdeira2, C. Louro2,
L. Coelho2, J. Garcia2, C. Gouveia2
1 Serviço de Pediatria. Hospital Nossa Senhora do Rosário
2Departamento de engenharia mecânica. Escola Superior de
Tecnologia do Instituto Politécnico de Setúbal
As crianças, sendo uma população sensível, encontram-se mais
vulneráveis aos efeitos da poluição atmosférica que os adultos,
por diversas razões, desde o tempo que passam no exterior, à
anatomia e fisiologia do aparelho respiratório que ainda se en-
contra em desenvolvimento. As crianças apresentam taxas de
ventilação superiores aos adultos e a baixa estatura das crianças
• COPD – own knowledge, cough and sputum, wheezing,
whistling accompanying respiratory infections, obstructi-
ve syndrome (mandatory plus 3 criteria).
• Asthma – own knowledge, allergy, irritating cough, whis-
tling out of  respiratory infections episodes of  shortness
of breath ( 3 of 5 criteria)
• Rhinitis – Own knowledge, symptoms
Allergy was pointed by about one half  of  population (49%),
being more frequent among smokers and females.
We had considered bronchitis as possible in 2% of  inquired,
more frequently among men (30% against 16%) and smokers
(25% against 21%).
COPD was considered probable in 7,1% of  surveyed, more
frequently among smokers (8,6% against 6,4% and females
(10,7% against 4,6%).
Asthma was suspected in 22% of  surveyed, more frequen-
tly among smokers (24% against 20% and women (26%
against 18%).
Rhinitis complaints were found in 13% of  the population.
Previous pneumonia history was disclosed in 22%, more
frequently among smokers(24% against 17%) and men (26%
against 19%).
Previous TB was pointed by 6% of  the population (9% males
and 4% females).
Free of  symptoms suggesting respiratory disease were 53%
of the population ( 46% of the males and 58% of females).
Every inquired subject received a written information of
the results and were advised to visit his family doctor or
specialist, whenever any suspicion of  disease was found.
In conclusion: symptoms suggesting respiratory disease are
frequents and epidemiological surveys can contribute to dis-
close relevant clinical situations.
Key-words: Respiratory Diseases, Epidemiological inquiry,
Spirometric tests
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Children respiratory system
and air pollutants
T. Ferreira1, N. Batista1, R. Cerdeira2, C. Louro2,
L. Coelho2, J. Garcia2, C. Gouveia2
1Peadiatric Service. Hospital Nossa Senhora do Rosário
2Mechanical Department. Escola Superior de Tecnologia do
Instituto Politécnico de Setúbal
Generally, children are more exposed to airborne pollu-
tants than adults for several reasons: from the time spent
outdoors, since children generally spend more time outdo-
ors, to anatomy and morphology issues, as the fact that
their respiratory system is still in development. They also
breathe more air per kilogram of  body weight than adults
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aumenta ainda a sua exposição às emissões de tráfego. Todos
estes factores contribuem para o desencadeamento de episódi-
os de dificuldade respiratória com maior frequência, mesmo na
presença de concentrações de poluentes menores.
O objectivo deste estudo é compreender os efeitos da polui-
ção atmosférica na saúde das crianças atendidas no serviço
de urgência do Hospital do Barreiro (SU), com queixas do
foro respiratório de etiologia não infecciosa.
Realizou-se um tratamento estatístico dos dados relacionados
com as crianças, (número de observações, sintomatologia, ida-
de, sexo e área de residência), dos dados meteorológicos (tem-
peratura e humidade) e dados da concentração de poluentes
(Monóxido de Carbono (CO), Dióxido de azoto (NO2), Dió-
xido de Enxofre (SO2), Matéria Partículada (PM) e Ozono (O3)).
Do conjunto de 1238 crianças observadas no SU, 31% apre-
sentavam tosse, 41% dificuldade respiratória e 28% asma. A
maioria das crianças tinha idade inferior a 2 anos.
Apesar de geralmente as crianças recorrerem ao SU mais fre-
quentemente no Inverno, ao considerar as classes de idade,
constata-se um maior número de crianças observadas no SU
com idades compreendidas entre 6 e 10 anos, no Verão. Uma
possível razão é o facto destas crianças despenderem mais
tempo no exterior devido às boas condições meteorológicas.
Os resultados estatísticos mostraram uma correlação positiva entre
o número de crianças atendidas e o CO, que é um poluente pro-
veniente, maioritariamente, do tráfego e das lareiras. Verificou-se
ainda que a concentração de CO aumenta no Inverno, assim
como o número de crianças atendidas no SU. Como esperado, a
humidade tem uma correlação positiva e a temperatura negativa.
Os métodos estatísticos utilizados não permitiram resulta-
dos conclusivos sobre outros poluentes, contudo novos
métodos estão a ser utilizados, esperando-se melhores re-
sultados no futuro próximo.
Palavras-chave: Patologia respiratória, Qualidade do Ar, Crianças
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Hipertensão arterial pulmonar
severa em paciente com síndrome
de Hughes-Stovin – Seguimento
de quatro anos com tratamento
com iloprost inalatório e sildenafila
GMB Meyer, E Garcia, MSS Chaves, FB Spilimberg,
F Issa, FJFB Souza, M Puchalski, E Suwa
Serviço de Hipertensão Pulmonar do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.
A Síndrome de Hughes –Stovin constitui-se em rara desor-
dem de causa desconhecida caracterizada pela combinação
de múltiplos aneurismas nas artérias pulmonares associada
à trombose venosa profunda. Essa síndrome possui três es-
tágios: o primeiro envolve a formação de tromboflebites, o
and their height can also contribute to increase their expo-
sure to air pollutants, since they are closer to traffic emissi-
ons. For all these predisposition factors pollution can cau-
se or trigger off  respiratory attacks to children, more often
and with less exposure.
To understand these concepts, this study purpose is to in-
vestigate atmospheric environment effects in the children
attended in the Barreiro hospital emergency room (ER), due
to complains of  non infectious respiratory issues.
The method used consists in statistical work of  children
data (number of  children observed in ER, symptomato-
logy, age, gender and resident area), meteorological data
(humidity, temperature) and outdoor pollutants concen-
tration data (carbon monoxide (CO), nitrogen dioxides
(NO2), sulphur dioxide (SO2), particle matter (PM) and
ozone (O3)).
From 1238 children observed in ER, 31% had cough, 41%
respiratory syndrome and 28% asthma. The majority of  at-
tended children had two years old.
Despite the general children visit ER predominantly in win-
ter, when age’s classes are considered, the percentage of
children from 6 to 10 is higher in summer. This may be due
to children in scholar ages spend more time outdoor in the
summer, as a result of  better weather conditions.
The statistical results showed positive correlation between
children who attend ER and CO, which is an important
pollutant from traffic and fireplaces. CO concentration in-
creases in winter, as well as the number of  assisted children
in ER. As expected the correlation between ER data and
humidity is positive and with temperature is negative.
With the statistical methods used, it wasn’t possible to con-
clude more about other pollutants. New statistical software
is being used and better results are expected in a near future.
Key-words: Respiratory problems, Air quality
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Severe pulmonary arterial
hypertension (PAH) in patient
with Hughes-Stovin syndrome:
Four-year follow-up com inhaled
iloprost treatment and sildenafil
GMB Meyer, E Garcia, MSS Chaves, FB Spilimberg,
F Issa, FJFB Souza, M Puchalski, E Suwa
Serviço de Hipertensão Pulmonar do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.
Hugues-Stovin syndrome is a rare disorder of  unknown
etiology, that present with multiple aneurism in the pul-
monary arteries associated with deep venous trombo-
sis. This syndrome has 3 stages: 1) presence of  throm-
bophlebitis, 2) ocurrence of  aneurisms, 3) rupture of
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segundo consiste na formação de aneurismas e, o terceiro,
na ruptura destes aneurismas o que confere potencial maior
morbi-mortalidade.
Apresentamos o caso de uma paciente feminina de 42
anos, branca, com dispnéia aos mínimos esforços (Classe
funcional III de WHO), tosse seca e taquicardia iniciados
em 2002, com síndrome de Hughes-Stovin e hipertensão
pulmonar severa conseqüente à tromboembolismo pul-
monar crônico. História prévia de mal formação vascular
em mebro inferior esquerdo, tendo sido submetida na in-
fância-adolescência a várias intervenções cirúrgicas neste
local. Neste ano de 2002 realializou todos os exames de
screening para HAP com teste de vasorreatividade nega-
tivo, ecodoppler de mebros inferiores com ausência de
trombose aguda e sinais de lesões vasculares tipo heman-
gioma, espirometria com distúrbio ventilatório leve sem
resposta ao broncodilatador, cintilografia perfusional e
inalatória pulmonar com múltiplos defeitos na difusão
segmentar e subsegmentar envolvendo ambos pulmões e
alta probabilidade de doença tromboembólica pulmonar,
ecocardiograma com pressão sistólica na artéria pulmo-
nar de 121 mmHg, pressão média de 60 mmHg e diâme-
tro de Ventrículo direito de 43 mm. No teste de caminha-
da de seis minutos a saturação inicial foi de 94% e final
de 75% e distância de 390 m. A angiotomografia de tórax
e abdôme com sinais compatíveis com HAP severa e di-
latação aneurismática de ramos intra-parenquimatosos da
artéria pulmonar e presença de lesões císticas esplênicas.
Foi iniciado tratamento com sildenafila e oxigenioterapia
(paciente já vinha anticoagulada) com boa evolução e
queda dos níveis pressóricos pulmonares e evolução de
classe III para classe II, melhora esta mantida até outu-
bro de 20 03, quando houve piora da classe funcional e
das pressões pulmonares, sem evidência de novo episó-
dio de TEP, sendo, então, associado o uso de iloprost
inalatório com retorno à classe funcional II e queda dos
níveis pressóricos pulmonares. Atualmente, a apaciente
encontra-se em classe funcional I e mantem as mesmas
medicações.
Palavras-chave: Hipertensão arterial pulmonar, Trombo-
embolismo pulmonar, Síndrome de Hugues-Stovin, Iloprost
inalatório, Bosentana
the aneurysms (greater morbity and mortality rate). We
present a case of  a white, 42 year-old female patient,
with dyspnea to the least efforts (functional class III of
WHO), non-productive cough and taquicardia that star-
ted in 2002, with Hughes-Stovin syndrome and severe
pulmonary hypertension secondary to chronic pulmo-
nary tromboembolism. She had a previous history of
inferior left limb vascular disorder, having done several
surgical procedures in her adolescence. In 2002 the pa-
tient underwent all the screening tests to PAH, with ne-
gative vaso-reactivity test, doppler of  inferior limbs wi-
thout acute thrombosis. She had signs of  vascular lesions
resembling hemangioma, pulmonary spirometry with
mild ventilatory disturb and V/Q scan with multiple
defects in the segmentar and sub-segmentar compro-
mising both lungs and a high probability of  pulmonary
tromboembolic disease. The patient had an ecocardio-
gram with systolic pressure in the pulmonary artery of
121 mm Hg, mean pressure of  60 mmHg and right ven-
tricular diameter of  43 mm. In the 6 minute walking
test the initial saturation was 94% and the final saturati-
on 75% and walking distance achieved was 390 meters.
Chest and abdome angiotomography showed signs com-
patible with severe PAH and aneurysmatic dilation of
intra-parenquimatous branches of  pulmonary arterys
and the presence of  splenic cystic lesions. Treatment
with sildenafil and oxygen therapy was started, with pro-
mising progress and decrease of  pressoric pulmonary
levels and changing to class II (from class III). The im-
provement was sustained up to octobre of  2003, when
there was a worsening of  the functional class and the
pulmonary pressures, without a new episode of  DVT.
Inalatory iloprost was then initiated with further return
to class II e decrease of  pulmonary pressoric levels.
Currently, the patient is in functional class I, and is still
on the same therapeutic regimen.
Key-words: Pulmonary arterial hypertension, Pulmonary
thromboembolism, Iloprost, Bosentan
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P38
Dissecção de artéria pulmonar
em paciente com hipertensão
pulmonar (HAP) severa associada
à comunicação inter atrial (CIA).
Resultados de seguimento
de três anos com tratamento
com bosentana e sildenafila
GMB Meyer, E Garcia, MSS Chaves, FB Spilimberg,
F Issa, FJFB Souza, M Puchalski
Serviço de Hipertensão Pulmonar do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.
A HAP é definida pelo aumento progressivo da resistên-
cia vascular pulmonar, levando à falência ventricular di-
reita e morte prematura. A presença de dissecção da arté-
ria pulmonar é uma complicação rara e extremamente
grave com alta mortalidade, sendo, na maioria dos casos,
o diagnóstico feito pós mortem. Apresentamos o caso de
paciente feminina, 48 anos que foi avaliada em nosso ser-
viço em junho de 2003 com histórico de CIA e HAP pi-
orada nos últimos dois meses por episódio de dor torá-
cica intensa e dispnéia aos mínimos esforços. No
momento da avaliaçaõ utilizava 15l de oxigênio por Más-
cara de venturi com saturação de 82% e classe funcional
IV de WHO. Os exames de iamgem, ecocardiograma e
angiotomografia de tórax, evidenciaram sinais de HAP
severa e presença de lâmina móvel de dissecção na pare-
de do tronco da artéria pulmonar, ausência de trombos e
presença de CIA tipo osteo secundum. A paciente ne-
gou-se a realizar qualquer tipo de procedimento cirúrgi-
co, inclusive, transplante. Diante disto, iniciamos trata-
mento com sildenafila, com bons resultados, melhora na
saturação para 89% sem oxigenioterapia e classe funcio-
nal III de WHO. Tal melhora manteve-se por cerca de 1
ano, quando a paciente apresentou piora progressiva da
dispnéia e retornou à classe funcional IV. Acrescentamos,
então, bosentana ao esquema terapêutico e, novamente
obtivemos melhora clinica e funcional após um período
de uso de trinta dias. Atualmente a pciente encontra-se
em classe II-III, sem uso de oxigenioterapia e caminha
em torno de 390m no teste de seis minutos.
Palavras-chave: Hipertensão arterial pulmonar, Comuni-
cação inter atrial (CIA), Dissecção da artéria pulmonar, Sil-
denafila, Bosentana
P38
Pulmonary artery dissection
in patient with severe pulmonary
arterial hypertension (PAH)
associated with atrial septal
defect (ASD). Three-year follow-up
results with bosentan and sildenafil
treatment
GMB Meyer, E Garcia, MSS Chaves, FB Spilimberg, F Issa,
FJFB Souza, M Puchalski
Serviço de Hipertensão Pulmonar do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.
PAH is defined by progressive increase of  pulmonary
vascular resistance, that leads to right ventricular failure
and premature death. Pulmonary artery dissection is a
rare complication, though very serious and with a high
mortality rate. Most of  the time, the diagnosis is made
post-mortem. We present a case of  a female patient, 48
years-old, examined at our facility in june 2003 with a
hystory of  PAH and ASD worsened in the last 2 mon-
ths by severe chest pain and dyspnea with the least effort.
She was on oxygen (15 litres) by venturi mask with satu-
rationm of  82% and functional class IV (WHO). Image
exams, ecocardiogram and angiotomography of  the
chest disclosed signs of  severe PAH and ASD (ostio
secundum). Patient denied any surgical treatment (even
transplantion). In this setting, we started sildenafil, with
good results, improvement in saturation to 89% without
oxygen therapy and functional class III (WHO). Patient
kept this situation one year, but after that period of  time
she worsened clinically, with dypnea, returning to class
IV. We added bosentan to the treatment and achieved
clinical and functional improvement in thirty days. As
of  today, the patient is in class II-III, without oxygen
therapy and is able to walk 390 metres in the 6 minute
test.
Key-words: Pulmonary arterial hypertension, Atrial septal
defect (ASD), Pulmonary arterial dissection, Sildenafil, Bo-
sentan
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Síndrome de Swyer-James
– Caso Clínico
N Melo1, A Morais1, J Pereira2, C Souto Moura3, I
Gomes1
1 Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor
J. Agostinho Marques
2 Serviço de Radiologia
3 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital S. João, Porto
A Síndrome de Swyer-James (SSJ) é uma forma de bronqui-
olite obliterante que resulta frequentemente de uma lesão
infecciosa num pulmão em desenvolvimento durante os pri-
meiros 8 anos de vida. As manifestações clínicas variam desde
formas assintomáticas até infecções respiratórias de repeti-
ção. Radiologicamente é caracterizada por hipertransparên-
cia unilateral, hipovascularização pulmonar e padrão em
mosaico; por vezes, está associada a bronquiectasias. A gra-
vidade da doença difere marcadamente entre os doentes. Não
existe tratamento específico e as medidas básicas são o uso
correcto dos antibióticos no tratamento das infecções e a
imunização adequada.
Os autores descrevem um caso clínico de uma doente de 43
anos de idade, obesa, não fumadora, com história de infecções
respiratórias de repetição na infância, seguida em Consulta de
Pneumologia durante 7 anos por bronquiectasias, tendo aban-
donado a mesma durante alguns anos. Apresentava dispneia de
esforço com agravamento desde há 2 anos, sem tosse ou ex-
pectoração, recorrendo frequentemente ao SU por crises de
dispneia. Em Maio de 2005 recorreu ao Serviço de Urgência
(SU) do H. S. João por cefaleias. Apresentava insuficiência res-
piratória com hipoxemia e hipercapnia, e foi orientada para
consulta externa do Serviço de Pneumologia deste hospital. Ao
exame físico não apresentava sinais de dificuldade respiratória,
AC normal, AP com sons respiratórios diminuídos globalmen-
te (sobretudo no hemitórax esquerdo) e crepitações inspirató-
rias bibasais, sem edemas dos membros inferiores. A radiogra-
fia torácica mostrou diminuição do volume do pulmão esquerdo
e sinais de hiperinsuflação pulmonar à direita. Foi medicada
com budenoside, formoterol e brometo de ipratrópio e foram
solicitados vários exames auxiliares de diagnóstico. As provas
funcionais respiratórias mostraram síndrome ventilatório obs-
trutivo grave com insuflação pulmonar. A gasimetria arterial
evidenciou insuficiência respiratória tipo 2. O ecocardiograma
mostrou discreto aumento da aurícula esquerda, sem outras
alterações. A TC torácica de alta resolução revelou hipovascula-
rização e diminuição do volume pulmonar à esquerda; opacida-
des em “vidro despolido” bilaterais (padrão em mosaico?);
múltiplas bronquiectasias de predomínio quístico e não com-
plicadas dispersas pelo pulmão esquerdo. O exame bacterioló-
gico de secreções brônquicas foi negativo. A poligrafia cardio-
P39
Swyer-James Syndrome
– Case Report
N Melo1, A Morais1, J Pereira2, C Souto Moura3,
I Gomes1
1Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor J.
Agostinho Marques
2 Serviço de Radiologia
3 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital S. João, Porto
Swyer-James Syndrome (SJS) is a form of  obliterative bron-
chiolitis that most commonly follows an infectious insult to
the developing lung during the first 8 years of  life. The clini-
cal manifestations range between asymptomatic forms to
recurrent lung infections. Radiological findings include a
unilateral hyperlucent and hypovascular lung with air trap-
ping; it is sometimes associated with bronchiectasis. The
severity of  the disease varies between patients. There is no
specific treatment and the basic measures are the correct
use of antibiotics for the treatment of infections and im-
munization.
The authors present a clinical case of  a 43 years-old fe-
male patient, obese, non-smoker, with history of  recur-
rent lung infection in childhood. She was attended in a
pneumology consultation during 7 years by bronchiecta-
sis which she abandoned. She presented dyspnoea on
exertion with progressive worsening for the previous 2
years, without cough or sputum. She was also admitted
several times in the Emergency Department (ED) becau-
se worsening dyspnoea. In 2005 May she was attended at
ED of  S. João Hospital for headache. By presenting res-
piratory failure with hypoxemia and hypercapnia, she was
sent to the Pneumology Consultation of  our hospital. On
physical examination she didn’t have signs of  respiratory
difficulty, cardiac auscultation was normal, pulmonary
auscultation revealed decreased breath sounds (particu-
larly on the left) and inspiratory crackles on both lung
fields, without peripheral edema.
The chest radiograph showed a smaller left lung and
hyperlucency of  the right lung. Budenoside, formoterol
and ipratropium bromide were prescribed and several
exams were asked. Pulmonary function tests revealed a
severe obstructive ventilatory impairment and an increa-
se of  residual volume. Type 2 respiratory failure was ob-
served in blood gas analysis. The echocardiogram sho-
wed a mild dilatation of  the left atrial, without others
alterations. Thoracic HRCT scan showed a smaller and
hyposvascular left lung, bilateral ground glass attenuati-
on (mosaic pattern?) and multiple non complicated cys-
tic bronchiectasis distributed on the left lung. The mi-
crobiological analysis of  sputum was negative. A
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respiratória domiciliária mostrou hipoventilação nocturna. Com
estes resultados a doente iniciou ventilação não invasiva e foi
solicitada broncofibroscopia com lavado broncoalveolar (LBA)
e biópsia pulmonar transbrônquica para esclarecimento das al-
terações radiológicas. O exame endoscópico mostrou discreta
diminuição do calibre do brônquio lobar superior esquerdo de
aspecto sequelar, sem outras alterações. Os resultados microbi-
ológicos do LBA foram negativos. O estudo imunológico do
LBA não foi representativo (má recuperação). O exame anato-
mo-patológico dos fragmentos pulmonares revelou escasso
infiltrado inflamatório focal, sem granulomas ou sinais de vas-
culite. Por ausência de diagnóstico foi proposta a realização de
biópsia pulmonar cirúrgica que a doente aceitou. O resultado
deste exame foi compatível com lesões de bronquiolite celular
predominantemente crónica e bronquiolite obliterante. Com o
tratamento previamente instituído a doente apresentou melhoria
clínica e gasométrica e estabilidade do ponto de vista funcional.
Perante o resultado dos exames auxiliares de diagnóstico
verificou-se que esta doente apresenta alterações clínicas,
radiológicas, funcionais e anatomo-patológicas da SSJ, que é
uma entidade pouco frequente.
Palavras-chave: Síndrome de Swyer-James
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Densidade mineral óssea
em doentes com Fibrose Quística
F Todo Bom1, C Lopes1, P Azevedo1, C Barreto2,
L Pereira2, R Sotto-Mayor1, A Bugalho de Almeida1
Centro Especializado de Fibrose Quística
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Pediatria
Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introdução: A Fibrose Quística (FQ) é uma doença genéti-
ca com atingimento multissistémico. É frequente que a den-
sidade mineral óssea (DMO) se apresente diminuída nos
doentes adultos com FQ, devido a vários factores.
Objectivos: Determinar a incidência de DMO baixa tradu-
zida por osteopénia e osteoporose, numa população de do-
entes adultos (idade > 17 anos) com FQ e correlacionar a
DMO com idade, sexo, genótipo, função respiratória (FEV1),
função pancreática, colonização bacteriana das vias aéreas e
índice de massa corporal (IMC).
Métodos: Dos 42 doentes seguidos na consulta de Fi-
brose Quística do HSM, com idade superior a 17 anos,
26 (62%) foram submetidos a osteodensitometria radi-
ológica de dupla energia (DEXA) para avaliação da
DMO, ao nível da coluna lombar e cólo do fémur. Os
resultados foram avaliados de acordo com os critérios
da OMS de 1994 e população de referência de Espanha
entre 20 e 40 anos.Foi feita a caracterização da popula-
cardiorespiratory polygraph showed nocturnal hypoven-
tilation. So, it was prescribed non invasive ventilation. She
was submitted to fibreoptic bronchoscopy with broncho-
alveolar lavage (BAL) and transbronchial biopsy. The
endoscopic exam showed a slight constriction of  the left
superior lobe. The microbiological analysis of  BAL was
negative. The immunological study of  BAL wasn’t repre-
sentative. The histopathological exam revealed a scanty
focal inflammation.
Because of  the lack of  a diagnosis, it was proposed a sur-
gical lung biopsy that was accepted by the patient. Histo-
logical findings were compatible with a predominantly chro-
nic cellular bronchiolitis and with obliterative bronchiolitis.
The patient presented a clinical and blood gas analysis im-
provement and functional stability with the prescribed tre-
atment.
In conclusion, clinical, radiological, functional and histolo-
gical findings in this patient allow us to consider her as ha-
ving the SJS, which is an uncommon entity.
Key-words: Swyer-James Syndrome
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Bone density in patients
with cystic fibrosis
F Todo Bom1, C Lopes1, P Azevedo1, C Barreto2,
L Pereira2, R Sotto-Mayor1, A Bugalho de Almeida1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Pediatria
Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introduction: Cystic fibrosis (CF) is an inherited disease,
with multissistemic involvement. In adults with CF it is fre-
quent a reduced bone mineral density (BMD), which is mul-
tifactorial.
Aims: To determine the incidence of  reduced BMD – oste-
openia and osteoporosis – in an adult population with CF
(age > 17 years), and to correlate BMD with age, gender,
genotype, lung function (FEV1), pancreatic status, bacterial
colonisation of  the airways and body mass index (BMI).
Methods: From the 42 outpatients with CF aged over 17,
followed in Santa Maria´s Hospital, 26 (62%) were submit-
ted to dual energy x-ray absorptiometry scanning (DEXA)
to evaluate BMD, at lumbar spine (mainly trabecular bone)
and femoral neck (mainly cortical bone). The results were
evaluated according to WHO criteria from 1994 and refe-
rence population from Spain aged between 20 to 40 years.
BMD was than correlated with age, gender, genotype, FEV1,
pancreatic status, bacterial colonisation and BMI. Data were
analysed using SPSS version 10.0.
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ção em estudo segundo os objectivos do trabalho. Os
resultados foram analisados com recurso ao programa
SPSS versão 10.0.
Resultados: A média de idades dos doentes estudados
foi 27,6 anos ± 7,0. A média do FEV1 previsto foi 52,6%
± 23,0. Dezassete (65%) doentes estavam colonizados
com Staphylococcus aureus – 4 meticilino-resistente, 14
(53,8%) com Pseudomonas aeruginosa, e um (3,8%) com
Burkholderia cepacea. Catorze doentes (53,8%) eram insufi-
cientes pancreáticos, com uma média de elastase fecal I
(ELISA) de 330,6 µg/g ± 321,5. Sete doentes (26,9%)
eram homozigóticos para a mutação del F508. A média
do IMC foi 20,0 ± 3,2 kg/m2. A média da DMO ao nível
da coluna lombar foi de 1,06 ± 0,17. T score – 0,8 ± 1,2. Z
score – 0,5 ± 1,1. A média da DMO ao nível do cólo do
fémur foi de 0,97 ± 0,23. T score – 0,8 ± 1,3. Z score – 0,7
± 1,2. No total 14 doentes (53,8%) apresentavam densi-
dade mineral óssea baixa, 11 (42,3%) doentes apresenta-
vam critérios de osteopénia e apenas três (11,5%) apre-
sentavam critérios de osteoporose.
A média de idades no grupo dos doentes com osteoporo-
se foi 33,7 anos ± 2,89, nos doentes com osteopénia foi de
24,4 anos ± 5,01, e nos doentes com DMO normal foi
29,0 anos ± 7,93. A média do FEV1 previsto no grupo dos
doentes com osteoporose foi 46,0% ± 12,53, nos doentes
com osteopénia foi de 55,2% ± 28,20, e nos doentes com
DMO normal foi 51,9% ± 20,87. Não foi encontrada qual-
quer relação significativa quando comparadas estas 2 vari-
áveis com a DMO. Quando efectuada a comparação entre
o IMC e a DMO (p= 0,006), T score (p= 0,049) e Z score
(p= 0,049) ao nível da coluna lombar, verificou-se que ha-
via uma correlação directa, com significado estatístico. A
mesma correlação feita ao nível do colo do fémur, não foi
estatisticamente significativa.
Não foi encontrada qualquer relação entre a DMO, T score e
Z score (coluna lombar e colo do fémur), e o estudo genético,
a colonização e a função pancreática.
Conclusões: Nesta amostra de doentes adultos com FQ,
detectou-se uma elevada incidência de casos de DMO di-
minuída. Registou-se a existência de uma correlação es-
tatisticamente significativa entre o IMC e a DMO. No
grupo dos doentes com osteoporose a média de idades
foi superior e a média do FEV1 previsto inferior, embora
isso não fosse estatisticamente significativo, quando com-
parado com os outros 2 grupos. Não se evidenciou qual-
quer relação entre a DMO e genótipo, colonização e fun-
ção pancreática.
Palavras-chave: Fibrose Quística, densidade mineral óssea,
osteoporose
Results: The average age was 27,6 years ± 7,0. The ave-
rage FEV1 was 52,6% ± 23,0. Seventeen (65%) patients
were colonised with Staphylococcus aureus – 4 meticilin-re-
sistant, 14 (53,8%) with Pseudomonas aeruginosa, and one
(3,8%) with Burkholderia cepacea. Fourteen patients (53,8%)
had pancreatic insufficiency, with an average fecal elasta-
se I (ELISA) of  330,6 µg/g ± 321,5. Seven patients
(26,9%) were homozygous for the del F508 CF mutati-
on. The average BMI was 20,0 ± 3,2 kg/m2. The average
BMD at lumbar spine was 1,06 ± 0,17 (T score: – 0,8 ±
1,2; Z score: – 0,5 ± 1,1). The average BMD at femoral
neck was 0,97 ± 0,23 (T score: – 0,8 ± 1,3; Z score: – 0,7 ±
1,2). Fourteen patients (53,8%) had reduced BMD: 11
(42,3%) patients had osteopenia criteria; 3 (11,5%) had
osteoporosis criteria.
The average age in the group of  patients with osteoporosis
was 33,7 years ± 2,89, in the osteopenia group was 24,4 ye-
ars ± 5,01, while in the normal BMD group was 29,0 years
± 7,93. In the group of  patients with osteoporosis the ave-
rage predicted FEV1 was 46,0% ± 12,53, in the osteopenia
group was 55,2% ± 28,20, and in the normal BMD group
was 51,9% ± 20,87. No significant correlation was found
when these 2 variables were compared to BMD. A direct
relation was found, with statistical significance, when corre-
lation was made between BMI and BMD (p= 0,006), T score
(p= 0,049) and Z score (p= 0,049) at lumbar spine. The same
correlation made at femoral neck level, had no significant
difference.
No correlation was found between BMD, T score and Z score
(lumbar spine and femoral neck), and genotype, colonisati-
on and pancreatic status.
Conclusion: In this small sample of  adult CF patients, re-
duced BMD was frequent, when compared to the bone mass
peak and to individuals from the same age and gender. A
low BMI is associated with greater probability to have redu-
ced BMD. In the group of  patients with osteoporosis, the
average age was greater and average predicted FEV1 was
lower, although with no statistical significance when com-
pared to the other two groups.
Key words: Cystic fibrosis, bone mineral density, osteo-
porosis
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O aparelho respiratório
na doença vibroacústica
Nuno A. A. Castelo Branco1, Miguel Monteiro2,
José Reis Ferreira3, Mariana Alves-Pereira4
1 Centro da Performance Humana, Alverca
2 Hospital de Cascais
3 Hospital da Força Aérea, Lisboa
4 ERISA, Universidade Lusófona, Lisboa, Portugal
Introdução: A Doença Vibroacústica (VAD) é uma pato-
logia sistémica provocada pela exposição ocupacional ou
ambiental a ruído intenso de baixa frequência (RBF). A
VAD é caracterizada pela proliferação generalizada de
matrizes extra celulares na ausência de qualquer processo
inflamatório. Simultaneamente observam-se alterações
imunológicas, da hemostase e da coagulação, dos potenci-
ais celulares e aumento das trocas de cromatídeos-irmãos.
É objectivo deste trabalho proceder à revisão dos efeitos
da exposição do RBF sobre a árvore respiratória.
O aparelho respiratório – alvo do ruído de baixa fre-
quência: Em doentes com a VAD, as células epiteliais
apresentam estratificação e evidenciam desdiferenciação
progressiva, com alterações dos cílios, reforço do cito-
esqueleto e das ligações intercelulares a par de imagens
muito frequentes de apoptosis. O aumento do colagénio
é muito importante, tanto na traqueia e brônquios, como
no pulmão (fibrose focal) e na pleura. O tecido celular
laxo subepitelial na traqueia e brônquios é extremamen-
te rico em vasos e em colagénio, a par de sangue extra-
vascular e de grande número de debris celulares. As alte-
rações fisiológicas da respiração são muito discretas ou
inexistentes. No entanto, a reactividade brônquica é re-
lativamente frequente. A TAC de alta resolução revela
frequentemente imagens de ground glass appearence e de
air-trapping. As alterações da fonação são importantes e
situações de afonia põe em causa por vezes a actividade
profissional dos doentes. Por último, a frequência de tu-
mores malignos, globalmente idêntica à da população
em geral, evidencia uma frequência anormal de carcino-
mas pavimento-celulares.
Considerações finais: A VAD é uma doença insidiosa, com
poucos sinais que justifiquem as queixas dos doentes. O ca-
rácter progressivo e a importância das lesões que se estabe-
lecem exige vigilância e prevenção.
Palavras-chave: Ruído de baixa frequência, infra-sons, car-
cinomas pavimento-celulares, colagénio, air-trapping,
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The respiratory tract
in vibroacoustic disease
Nuno A. A. Castelo Branco1, Miguel Monteiro2,
José Reis Ferreira3, Mariana Alves-Pereira4
1 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
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Introduction: Vibroacoustic disease (VAD) is a systemic
pathology caused by occupational or environmental expo-
sure to low frequency noise. VAD is characterized by the
generalized proliferation of  extra-cellular matrices, in the
absence of  an inflammatory process. Simultaneously, signi-
ficant changes are observed in the immune, haemostasis and
coagulation parameters, cell potentials, as well as an increase
of  sister chromatid exchanges. The goal of  this report is to
review the effects of  low frequency noise exposure on the
respiratory tract.
The Respiratory Tract – a Target for Low Frequency
Noise: In VAD patients, epithelial cells are stratified and
progressive de-differentiation is evident, with ciliary chan-
ges, cytoskeletal and inter-cellular connections are reinfor-
ced, and numerous images of  apoptotic events. There is a
striking increase in the amount of  collagen present in the
trachea, bronchi, lung (focal fibrosis) and in the pleura.
The sub-epithelial loose tissue layer in the trachea and bron-
chi is rich in blood vessels and collagen, as well as extra-
vascular blood and a large amount of  cellular debris. Phy-
siological changes of  the respiratory function are very
discrete or non-existent however, bronchial reactivity is
frequent. High-resolution CT Scan frequently showed ima-
ges with ground glass appearance and air-trapping. Vocal
changes have been documented in VAD patients, and voi-
ce hoarseness often jeopardizes patients’ professional ac-
tivity. Lastly, the frequency of  malignant tumors is, glo-
bally, identical to that of  the general population, although
among VAD patients there is an abnormally frequent oc-
currence of  squamous-cell carcinomas.
Final Considerations: VAD is an insidious disease, with
only a few clinical signs to justify patients’ complaints. The
progressive character of  VAD, and the degree to which lesi-
ons can establish themselves, demands constant monitoring
and prevention practices.
Key-words: Low frequency noise, infrasound, squamous-cell
carcinomas, collagen, air-trapping
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Biotensigridade – O novo modelo
da célula e a doença vibroacústica
Mariana Alves-Pereira1, Nuno A. A. Castelo Branco2
1 ERISA, Universidade Lusófona
2 Centro da Performance Humana, Alverca, Portugal
Introdução: O modelo da célula como um elástico contínuo
tem sido a base para a compreensão e o estudo dos processos
celulares metabólicos e patológicos, bem como para a comu-
nicação bioquímica intercelular. Na doença vibroacústica
(VAD), o agente patogénico é um agente físico constituído
por ondas de pressão acústica (ruído de baixa frequência).
Nos doentes com a VAD, os exames de diagnóstico médico
de rotina (análises de sangue, ECG), fundamentados em co-
nhecimentos de processos bioquímicos, apenas revelam valo-
res anormais quando a evolução da doença já atingiu efeitos
irreversíveis. Porém, quando estes doentes são avaliados atra-
vés de exames que revelem os aspectos estruturais dos órgãos
e tecidos (ecocardiografia e RM do cérebro), são identificadas
alterações importantes e patognomónicas da VAD. Esta dua-
lidade de resultados tem contribuído para uma desconfiança
generalizada da VAD como entidade nosológica.
Ondas acústicas e comunicação de sinais mecânicos: Quan-
do as ondas de pressão acústica de baixa frequência impactam
sobre o tecido biológico (viscoelástico), é provocada uma vibra-
ção que se propaga pelo tecido. Nestas circustâncias, torna-se
pertinente averiguar como é transmitida esta energia mecânica
para dentro do sistema biológico. O modelo clássico da célula
elástica é inadequado para esta análise porque não tem em conta
as particularidades dos citoesqueletos. O citoesqueleto é uma rede
complexa de estrias e tirantes, arquitectonicamente organizado
de acordo com o princípio de tensigridade: tensão contínua e
compressão discontínua. Através dos vários tipos de ligações es-
pecializadas, o citoesqueleto transmite e recebe informação da
matrix extra-celular, bem como directamente de outras células.
Esta informação está sob a forma de sinais mecânicos.
Resposta do tecido epitelial respiratório em doentes com
a VAD à luz da biotensigridade: O epitélio respiratório é um
tecido alvo de ondas de pressão acústica. A produção de cola-
génio corresponde a uma necessidade de reforço estrutural do
tecido, evidenciado também pelo reforço das ligações do cito-
esqueleto. O aparecimento de uma camada de tecido laxo, se-
melhante ao que já fora observado no pericárdio destes doen-
tes, sugere uma necessidade pneumática e plástica do tecido,
corroborada pela elevada organização dos feixes ondulados de
colagénio. A interpretação destes resultados é relativamente fá-
cil no contexto do modelo da célula como estrutura de tensigri-
dade, dando relevo à importância do citoesqueleto na transmis-
são de sinais mecânicos inter- e intra-celular.
Palavras-chave: Tubulina, actina, colagénio, elastina, cito-
esqueleto, ruido de baixa frequência, infrasons
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Biotensigrity – The new cell model
and vibroacoustic disease
Mariana Alves-Pereira1, Nuno A. A. Castelo Branco2
1 ERISA, Lusófona University, Lisbon, Portugal
2 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
Introduction: The model of  the cell as an elastic continuum has
been the foundation for understanding pathological and meta-
bolism cellular processes, as well as inter-cellular biochemical com-
munication. Vibroacoustic disease (VAD) is caused by a physical
agent of  disease, made up of  acoustic pressure waves (low fre-
quency noise). Standard and routine diagnostic tests (blood che-
mistry analysis and ECG) are based on knowledge regarding bi-
ochemical processes. In VAD patients, this type of  clinical tests
only reveals abnormal results when the evolution of  VAD has
already reached irreversible effects. However, when VAD pati-
ents are evaluated with medical diagnostic methods that enhance
structural features of  organs and tissues (echocardiography, brain
MRI), important changes that are specific to VAD are identified.
This duality of  results has contributed to the generalized suspici-
on of  VAD as a pathological entity.
Acoustic pressure waves and mechanical signaling: When
low frequency acoustic pressure waves impinge upon biologi-
cal, (viscoelastic) tissue, a vibrational effect is propagated throu-
ghout the tissue. Within this context, it becomes pertinent to
investigate how this mechanical energy is transmitted within
the biological system. The classical, elastic continuum model
of the cell is inadequate for this analysis because it does not
take into account the important role afforded by cytoskeletal
structures. The cytoskeleton is a complex network of  elements
that are architecturally organized in accordance with the prin-
ciples of  tensigrity: continuous tension and discontinuous
compression. Through the various specialized junctions, the
cytoskeleton transmits and receives information from the ex-
tra-cellular matrix, as well as directly from other cells. This
information is carried by mechanical signaling.
Response of  the respiratory epithelial tissue in VAD pa-
tients and in light of  biotensegrity: Respiratory epitelia is a
target tissue for low frequency acoustic pressure waves. The
production of  collagen reflects a need for structural reinfor-
cement of  the tissue, also demonstrated by the reinforcement
of  cytoskeletal connections. The neo-formation of  a loose
tissue layer, similar to what has already been seen in VAD
patients’ pericardia, suggests a pneumatic and plastic need of
the tissue, corroborated by the highly organized, wavy colla-
gen bundles. The interpretation of  the results is relatively easy
when the cell is modeled as a biotensegrity structure. This
emphasizes the role of  the cytoskeleton in transmission of
inter- and intra-cellular mechanical signals.
Key-words: Tubulin, actin, collagen, elastin, cytoskeleton,
low frequency noise, infrasound
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As células em escova
e a doença vibroacústica
Emanuel Monteiro1, Mariana Alves-Pereira2,
Nuno A. A. Castelo Branco3
1 ICBAS, Universidade do Porto
2 ERISA, Universidade Lusófona
3 Centro da Performance Humana, Alverca
Introdução: Os estudos efectuados em ratos Wistar para
determinar os efeitos da exposição ao Ruído de Baixa Fre-
quência (RBF) revelaram alterações morfológicas importan-
tes e específicas nas células em escova (BC – do inglês “Brush
Cell”), também designadas por células fibrilho-vesiculares. De
acordo com a informação científica, a distribuição destas cé-
lulas nestes ratos estende-se aos aparelhos respiratório, diges-
tivo e urinário, mas a sua função específica nunca foi estabele-
cida. As BC no ser humano saudável ainda não foram descritas.
mas em indivíduos doentes, nomeadamente na doença dos
cílios imóveis e em certas doenças fibrosas do pulmão, estas
células têm sido observadas. A possível importância das BC
em situações de doença e o desconhecimento da sua função
específica deu origem à criação de um grupo de trabalho em
Agosto de 2004 nos NIH em Bethesda, Maryland, E.U.A. É
objectivo deste trabalho descrever a morfologia das BC no
contexto dos estudos realizados sobre a exposição ao RBF.
Modelos animais: Nos ratos de controlo, as BC observam-se
em todas as vias aéreas, envolvidas por uma fiada de células
serosas, formando rosetas. As BC estão cobertas por dezenas
de microvilosidades independentes e uniformemente distribu-
ídas à superfície, observando-se ainda a formação frequente de
vesículas. As BC apresentam uma forma cilíndrica quando jo-
vens, tornando-se piriformes no estado adulto. A adesão às
células serosas faz-se através de interdigitações. São células uni-
polares com estrutura fibrilhar à superfície e corpos multivesi-
culares mais profundos. Estas vesículas contêm neuropéptidos.
Entre as células epiteliais observaram-se secções axonais, o que
está de acordo com a possível natureza funcional destas células
no âmbito do sistema nervoso autónomo. Nos alvéolos pul-
monares as BC apresentam-se na parede do alvéolo, ou livres
na cavidade alveolar, e adjacentes a pneumocitos do tipo II. De
resto, as BC alveolares são também designadas por pneumoci-
tos do tipo III. A exposição ao RBF determina a fusão das
microvilosidades, desgranulação das vesículas, desdiferenciação
progressiva e morte celular das BC. O número de vesículas
observadas em formação nas microvilosidades, ou já totalmen-
te formadas, é nitidamente inferior ao observado nos animais
de controlo. Nos animais sacrificados imediatamente após a
exposição, o número de BC intersticiais é muito superior ao das
BC alveolares. Se o rato for sacrificado uma semana após a
exposição a distribuição das BC alveolares é semelhante à ob-
servada nos ratos de controlo.
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Brush cells and vibroacosutic disease
Emanuel Monteiro1, Mariana Alves-Pereira2,
Nuno A. A. Castelo Branco3
1 ICBAS, Porto University, Porto, Portugal
2 ERISA, Lusófona University, Lisbon Portugal
3 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
Introduction: Studies conducted on Wistar rats to de-
termine the effects of  low frequency noise (LFN) expo-
sure revealed specific morphological changes in the res-
piratory brush cell (BC). BC’s exist in the respiratory,
digestive and urinary tract, but the function of  these types
of  cells has not yet been determined. BC’s in health hu-
mans have not yet been described, but they have been
identified in patients with immobile cilia disease and in
certain situations of  lung fibrosis. The possible impor-
tance of  the BC in disease and the lack of  knowledge
regarding its specific function led to the creation of  a
workgroup, in August 2004 at the NIH in Bethesda, Ma-
ryland, USA. The goal of  this report is to describe BC
morphology within the context of  the studies of  the
effects of  LFN on biological tissue.
Animal models: In control rats, BC’s are seen in all
airways, and in the trachea they are always at the center
of  a ring of  serosal cells, in roseta-like formations. The
apical surface of  BC’s is covered by many microvilli, in-
dependent of  each other and uniformly distributed over
the surface. Vesicle formation from these microvilli is
frequently seen. BC’s have a cylindrical shape when
young, becoming pyriform in the adult stages. The adhe-
sion to the serosal cells is achieved through interdigita-
tions. BC’s are unipolar cells, with the fibril structure at
the surface and multivesicular bodies deeper inside.
These vesicles contain neuropeptides. Among epithelial
cells, axonal sections were observed, which is in accor-
dance with the possible functional nature of these cells
in connection with the autonomic nervous system. In
the pulmonary alveoli, BC’s are attached to the alveoli
wall or are free in the alveoli cavity, and adjacent to Type
II pneumocytes. Alveoli BC’s have also been termed Type
III pneumocytes. In the presence of  LFN exposure, BC
microvilli fuse, vesicle degranulation occurs, followed
by progressive de-differentiation and cellular death. The
number of  vesicles formed along the microvilli is subs-
tantially lower than that seen in the control animals. Rats
that were sacrificed immediately after LFN exposure
revealed a much larger number of  wall-attached alveoli
BC than of  alveoli BC. When the animal is sacrificed
one week after LFN-exposure, the distribution and mor-
phology of  the alveoli BC’s are more similar to con-
trols.
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Considerações finais: A BC apresenta-se como o elemen-
to central de unidades funcionais, as rosetas, para além de
aparentemente poder também ter funções exócrinas – vesí-
culas das microvilosidades. Tendo em conta a sua observa-
ção nas doença dos cílios imóveis e em situações de fibrose
e de asma, a pesquisa futura de BC no pulmão de doentes
com a VAD afigura-se de grande importância. Estes doen-
tes apresentam alterações dos cílios muito semelhantes às
observadas na doença dos cílios imóveis (mais do que um
axonema por membrana envolvente), e quadros de asthma-
likeI, muito frequentes nas crianças expostas a RBF.
Palavras-chave: Ruído de baixa fequência, infrasons, mi-
crovilosidades, vesículas, pneumocitos Tipo II, cílios
P44
Aspectos morfológicos da basal
sub-epitelial respiratória em doentes
com a doença vibroacústica
Nuno A. A. Castelo Branco1, Miguel Monteiro2,
Fernanda Tavares1, Emanuel Monteiro3,
José Reis Ferreira4, Mariana Alves-Pereira5
1 Centro da Performance Humana, Alverca
2 Hospital de Cascais
3 ICBAS, Universidade do Porto
4 Hospital da Força Aérea, Lisboa
5 ERISA, Universidade Lusófona, Lisboa, Portugal
Introdução: No âmbito dos estudos da patologia respiratória
associada à doença vibroacústica (VAD) em modelos humanos,
vários doentes com a VAD receberam um exame broncoscópi-
co, com conhecimento e consentimento prévio, e de acordo com
as recomendações da Comissão de Ética. A broncoscopia nestes
doentes revelou a existência de manchas cor-de-rosa e biopsias
foram obtidas para estudos histológicos e ultra-estruturais. Como
já foi anteriormente documentado, os doentes com a VAD reve-
laram manchas cor-de-rosa que também foram biopsadas para
análise histológica e ultra-estrutural. Os resultados destes estudos
estão descritos noutros trabalhos apresentados neste mesmo fó-
rum. Neste estudo, analisam-se os fragmentos obtidos, utilizan-
do a microscopia electrónica de transmissão.
Métodos: Trinta doentes com a VAD voluntários e exausti-
vamente esclarecidos sobre este exame, submeteram-se a
broncoscopias durante as quais se colheram fragmentos para
exame ultra-estrutural. Os fragmentos foram apropriadamen-
te processados para microscopia electrónica de transmissão.
Resultados: A basal sub-epitelial do epitélio respiratório consis-
te numa camada de tecido laxo onde se observam vasos e matri-
zes extra-celulares. Nos doentes com a VAD, observa-se um ele-
vado número de vasos cujas paredes se vão tornando mais espessas
no sentido da profundidade. Os linfáticos estão dilatados e a suas
paredes muito espessadas. Os feixes de colagénio apresentam-se
Final commentary: The BC appears to be a key element
of  the rosetta-like functional units, and also appears to have
exocrine functions due to the formation of  microvilli vesi-
cles. Since BC’s have been observed in the immobile cilia
disease and in situations of fibrosis and asthma, future rese-
arch of  the BC in patients with vibroacoustic disease (VAD)
is of  the utmost importance. VAD patients present cilliary
changes that are very similar to those found in immobile
cilia disease (more than one cilliary axoneme surrounded by
the same membrane), as well as, asthma-like clinical pictu-
res, particularly in children with LFN exposures.
Key-words: Low frequency noise, infrasound, microvilli, ve-
sicles, Type II pneumocytes, cilia
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Morphological features of the respiratory
subepithelial basal membrane
in vibroacoustic disease patients
Nuno A. A. Castelo Branco1, Miguel Monteiro2,
Fernanda Tavares1, Emanuel Monteiro3,
José Reis Ferreira4, Mariana Alves-Pereira5
1 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
2 Cascais Hospital, Cascais, Portugal
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4 Portuguese Air Force Hosiptal, Lisbon, Portugal
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Introduction: Within the scope of  the study of  respiratory
pathology asociated with vibroacoustic disease (VAD), se-
veral VAD patients received a bronchoscopic examination,
with their consented knowledge and in accordance with teh
recommendations of  the Ethical Committee. Bronchosco-
pic examinations revealed the presence of  pink lesions. Bi-
opsies of  both lesioned and non-lesioned areas were obtai-
ned for histological and ultra-structural analysis. These results
have already been partially documented and presented. The
goal of  this report is to document the findings of  these
biopsied fragments obtained through transmission electron
microscopy.
Methods: Thirty volunteer VAD patients, exhaustively cla-
rified on the procedures involved with a bronchoscopic exa-
mination, received this test and biopsies were colleted. Frag-
ments were processed in accordance with standard
methodology used for transmission electron microscopy
analysis.
Results: The sub-epithelial basal lamina of  the respiratory
epithelium consists of  a layer of  loose tissue where blood
vessels and extra-cellular matrices are present. In VAD pati-
ents, there is a large number of  vessels whose walls get pro-
gressively thicker as one moves in depth. Lymphatic vessels
are dilated and their walls are also greatly thickened. Colla-
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organizados em ondas e, em alguns doentes, observam-se feixes
de colagénio em degenerescência, sendo evidentes rupturas des-
ses feixes. Nos fragmentos correspondentes às manchas cor-de-
rosa, o número de glóbulos vermelhos extra-vasculares é muito
importante. Em todos os fragmentos biopsados, observa-se a
presença de debris celulares muito numerosos em quase todos os
campos. Macrófagos também são observados no tecido laxo de
todas as biopsias. Nas zonas hemorrágicas observam-se também
outros elementos figurados do sangue. Foram identificadas algu-
mas, poucas fibras elásticas dispersas na basal.
Comentário final: A camada basal afigura-se como uma es-
trutura de natureza pneumática e com a importância logística
que um epitélio estratificado exige. A existência de sangue e a
presença de debris celulares de células rebentadas (morte mecâ-
nica) são semelhantes aos aspectos observados na camada de
tecido laxo do pericárdio de doentes com a VAD. O impacto
mecânico sofrido pelo pericárdio é bem diferente da pressão
acústica exercida sobre o epitélio respiratório. Em ambos os
casos, no entanto, é possível observar-se a morte celular mecâ-
nica sofrida pelas células das camadas de tecido laxo.
Palavras-chave: Colagénio, morte cellular, paredes espessa-
das, vasos sanguíneos, vasos linfáticos, broncoscopia
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Toxicidade pulmonar pela ribavirina
João Bento, Carla Damas, António Morais,
A Martins Coelho
Serviço de Pneumologia Hospital de S. João, Director Prof  J
Agostinho Marques
A lista de fármacos com toxicidade pulmonar tem aumenta-
do nos últimos anos. A ribavirina tem sido utilizada no tra-
tamento da hepatite C crónica, em associação com interfe-
rão-α, estando descritos vários efeitos colaterais pulmonares.
Uma vez que o seu uso em monoterapia está praticamente
abandonado, os efeitos colaterais pulmonares estão docu-
mentados em doentes submetidos a tratamento combina-
do, dando-se particular relevo ao interferão-α. Por outro lado,
o papel da ribavirina na toxicidade pulmonar quer isolada-
mente quer em combinação com o interferão-α permanece
controverso.
Os autores descrevem o caso de uma doente de 46 anos
com Hepatite C crónica, medicada com ribavirina em regi-
me de monoterapia. Ao 8.º mês de tratamento, a doente
desenvolve um quadro de dispneia, com diminuição da tole-
rância a médios esforços e hipoxemia. Do ponto de vista
funcional apresentava síndrome ventilatório restritivo ligei-
ro com diminuição da difusão. A tomografia axial computo-
rizada (TAC) torácica de alta resolução mostrou infiltrados
pulmonares bilaterais com áreas de vidro despolido. O lava-
do broncoalveolar (LBA) revelou alveolite linfocítica com
gen bundles are organized in waves, and in some patients,
collagen degeneration is visible, with evident ruptures of
the wavy collagen bundles. In the fragments taken from the
pink lesion area, there is a significant number of  extra-vas-
cular red blood cells, In all biopsied fragments, cellular de-
bris can been seen in almost all field. Macrophages are also
observed in all loose tissue areas of  all fragments. In the
hemorrhagic regions, other blood components are observa-
ble. A few, dispersed elastic fibers were identified in the ba-
sal lamina.
Final commentary: The basal layer is transformed into a
pneumatic-like structure, with the logistical importance that
a stratified epithelium demands. The existence of  blood and
the presence of  cellular debris from burst cells (mechanical
cell death) are similar to those already observed in the loose
tissue layer of  VAD patients’ pericardia. In LFN-exposed
humans, the mechanical impact suffered by the pericardium
is very different than that suffered by the respiratory epithe-
lia. However, in both cases, mechanical cell death and the
neo-formation of  a loose tissue layer are observed.
Key-words: Collagen, cell death, thickened walls, blood ves-
sels, lymphatic vessels, bronchoscopy
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Lung toxicity induced by ribavirin
João Bento, Carla Damas, António Morais,
A Martins Coelho
Serviço de Pneumologia Hospital de S. João, Director Prof  J
Agostinho Marques
There are an increasing number of  drugs that have been
implicated in lung toxicity. Ribavirin has been widely
used in the treatment of  chronic hepatitis C, usually in
association with interferon-α. Since ribavirin is very ra-
rely used as monotherapy, side effects are usually refe-
red in combination therapy context, and focus is given
to interferon-α which has several cases of  lung toxicity
reported. Otherwise, the role of  ribavirin in lung toxi-
city induced either in combination with interferon-α or
alone is controversial.
The authors describe a clinical case of  a 46-yr-old wo-
man with chronic hepatitis C treated with ribavirin in
monotherapy. After 8 months of  therapy, patient refers
dyspnea with middle efforts intolerance. Hypoxemia was
detected by blood gas analysis, and pulmonary function
tests revealed a restrictive ventilatory pattern with di-
ffusing capacity defect. Bilateral and patchy ground glass
lung opacities were noticed in high resolution compu-
ted tomography (HRCT). Bronchoalveolar lavage (BAL)
showed lymphocytic alveolitis with an increased CD4/
CD8 ratio. As neither microorganisms, nor malignant
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 114
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
relação CD4/CD8 aumentada. Dado que não se isolou ne-
nhum agente microbiológico nem se visualizaram células
malignas na expectoração, no lavado brônquico e no LBA,
encarou-se a possibilidade de toxicidade pulmonar pela ri-
bavirina. Após suspensão do fármaco, verificou-se resolu-
ção das queixas, das alterações funcionais e radiológicas.
A exclusão de outras possíveis causas, designadamente in-
fecção e malignidade, associada ao curso clínico após sus-
pensão do fármaco, ajuda a corroborar a nossa hipótese ini-
cial de toxicidade pulmonar pela ribavirina.
Palavras-chava: Ribavirina, Toxicidade, Pulmão
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Uso do PET-CT na avaliação
diagnóstica do câncer de pulmão
RC Martins, LMB Fonseca, SA Almeida, A Siciliano,
CP Landesmann, FB Silva, DH Nigri, G Addor,
G Kissman, CAB Franco
PUC-Rio, Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: O achado de nódulo pulmonar é um grande
desafio diagnóstico e a definição de alta probabilidade para
neoplasia muitas vezes requer a biópsia pulmonar cirúrgica.
Entretanto a utilização da exploração cirúrgica de rotina
encontrará muitas lesões benignas, que poderiam ser con-
duzidas de forma conservadora. Este método também ele-
va a morbidade e os custos. A utilização da tomografia por
emissão de pósitrons associada a tomografia computadori-
zada (PET-CT) para definir a probabilidade de neoplasia no
nódulo pulmonar, pode aumentar a eficácia no diagnóstico
e restringir as indicações cirúrgicas com mais segurança.
Objetivo: Avaliar a exatidão do PET-CT no diagnóstico do
carcinoma de pulmão não pequenas células, em pacientes
com nódulo pulmonar.
Métodos: Estudo retrospectivo, monocêntrico, com análi-
se de prontuários, entre março 2005 e julho de 2006. Inclu-
ídos os pacientes que apresentavam nódulo pulmonar, sem
evidência de doença extratorácica, história pregressa de ne-
oplasia e ainda sem confirmação diagnóstica com histopa-
tologia, até o momento da realização do exame. Foram con-
siderados resultados positivos os exames na qual o consumo
estandartizado de glicose (SUV) marcada com flúor 18
(FDG[18F]) foi maior ou igual a 2,5. Considerados negati-
vos os exames com SUV abaixo deste valor ou não captan-
tes. Todos os exames foram analisados e interpretados le-
vando em consideração a história clínica dos pacientes e o
aspecto radiológico dos nódulos. O diagnóstico final foi
confirmado com histopatologia ou acompanhamento do
paciente por 1 ano com TC de tórax.
Resultados: Incluídos 21 pacientes, sendo 12 homens, com
idade entre 45 e 82 anos. Todos os 9 pacientes com exame
cells were identified in sputum, bronchial lavage or BAL,
lung toxicity induced by ribavirin was considered and
the drug was suspended. After that, patient showed a
clear clinical improvement and became asymptomatic.
Additionally, functional and radiological normalization
occurred.
Exclusion of  other potential causes such as infection or
malignancy, in addition to clinical course after drug suspen-
sion, supports our hypothesis of  pulmonary toxicity indu-
ced by ribavirin alone.
Key-words: Ribavirin, Toxicity, Lung
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Diagnostic evaluation of lung cancer
using PET-CT
RC Martins, LMB Fonseca, SA Almeida, A Siciliano,
CP Landesmann, FB Silva, DH Nigri, G Addor,
G Kissman, CAB Franco
PUC-Rio, Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: The finding of  a pulmonary nodule is a chal-
lenge for diagnosis. Classifying a pulmonary nodule as ha-
ving a high probability of  neoplasy requires lung biopsy.
However, using lung biopsy as a standard procedure will in
many cases reveal benign lesions that could be treated more
conservedly. Also, this method increases death rates and
costs. Using tomography by positron emission associated to
computer tomography (PET-CT) to define probability of
neoplasy of  pulmonary nodules may enhance the efficacy
of  the diagnosis and restrict surgical interventions.
Objetive: To evaluate the accuracy of  PET-CT for diagno-
sis of non-small cell lung carcinoma in patients with pulmo-
nary nodule(s).
Methods: A retrospective monocentric study (based on
medical records) was conducted from March 2005 to July
2006. This study included patients with (1) pulmonary
nodule(s), (2) no evidence of  extra thoracic disease, and (3)
no history of  neoplasy. In addition, none of  these patients
had their diagnosis confirmed by histopathology before PET-
CT. Standardized uptake values (SUV) exam using glucose
marked with fluor 18 (FDG[18F]) was performed. SUV re-
sults greater or equal to 2.5 were considered positive. SUV
results lower than 2.5 and not stained nodules were conside-
red negative. Exam results were analyzed in light of  pati-
ents’ clinical history and radiological aspects of  nodules. Final
diagnostic for each case was verified with histopathology or
one-year thorax CT follow-up.
Results: In total, 21 patients were included in this study
(twelve were male). Ages varied between 45 and 82. Nine
patients with positive SUV results were biopsed. Adeno-
carcinoma was found in five patients, bronchioloalveolar
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positivo realizaram biópsia, 5 tinham adenocarcinoma, 2 car-
cinoma bronquioloalveolar, 1 linfoma não Hodgkin e 1 histo-
plasmose. Doze pacientes tiveram exame com baixa captação
ou não captantes, destes apenas 2 realizaram biópsia, sendo
um adenocarcinoma e o outro tuberculose, todos os outros
completaram 1 ano de acompanhamento e não apresentaram
alteração do nódulo na TC de tórax. A análise dos dados
mostrou que o uso deste método na avaliação de nódulos
pulmonares apresenta uma sensibilidade de 87,5%, especifici-
dade de 84,6%, valor preditivo positivo de 77,7% e valor pre-
ditivo negativo de 91,6%, a exatidão diagnóstica foi de 85,7%.
Conclusão: O estudo ainda está em andamento, mas seus da-
dos preliminares mostram que o PET-CT é um método pro-
missor, que apresenta uma boa exatidão diagnóstica na avalia-
ção do nódulo pulmonar, evitando desta forma que pacientes
sem neoplasia sejam submetidos a procedimentos cirúrgicos.
Palavras-chave: Neoplasia, Tomografia por Emissão de Pó-
sitrons; Biópsia
P47
Exoftalmia como manifestação inicial
de neoplasia do pulmão
H Liberato, C Pardal, C Pissarra, F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
As manifestações oftalmológicas da neoplasia do pulmão
são pouco frequentes. A incidência das metástases orbitari-
as é de 8%, sendo raramente uma manifestação inicial da
doença. A neoplasia do pulmão é a terceira causa mais fre-
quente de metastização para o globo ocular, sendo o cancro
da mama (48%) e próstata (12%) os mais frequentes.
Apresentamos o caso clínico de um doente com 43 anos de
idade, raça caucasiana, fumador de 20 UMA que apresenta-
va exoftalmia do globo ocular esquerdo com dois meses de
evolução, sem outra sintomatologia acompanhante. Foi re-
ferenciado à consulta de oftalmologia, fez TAC-CE que re-
velou lesão infiltrativa do ângulo superior e externo da órbi-
ta, com invasão dos tecidos moles e seio cavernoso. Realizou
radiografia do tórax que revelou um nódulo na região pa-
rahilar esquerda e posteriormente TAC torácica que confir-
mou a presença do nódulo com 4 cm de maior eixo, no lobo
inferior esquerdo, lesão osteolítica do arco costal direito,
adenopatias na janela aortopulmonar, pré-carinais e hilares
esquerda e metástases nas supra-renais. Realizou broncofi-
broscopia com biopsia da massa que ocluía o brônquio seg-
mentar anterior esquerdo, cuja a biopsia revelou um carci-
nóide atípico.
O doente iniciou radioterapia na região orbitaria e quimiote-
rapia. Houve agravamento progressivo do estado geral e da
lesão oftálmica, tendo falecido dois meses após o diagnóstico.
Palavras-chave: Exoftalmia, metástases, neoplasia do pulmão
carcinoma in two, and non-Hodgkin lymphoma and histo-
plasmosis in one patient each. Of  the twelve patients with
negative SUV results, only two were subjected to biopsy.
One patient had adenocarcinoma and the other one tuber-
culosis. The remaining 10 patients with negative SUV sho-
wed no nodule alteration after one-year thorax CT follow-
up. The obtained results suggest the following about
accuracy of  PET-CT for diagnosis of  non-small cell lung
carcinoma in patients with pulmonary nodule: 87,5% sen-
sitivity, 84,6% specificity, 77,7% positive predictive value,
and 91,6% negative predictive value. There was an 85,7%
diagnostic accuracy.
Conclusion: PET-CT revealed reasonable diagnostic accu-
racy for evaluation of  pulmonary nodule. These prelimina-
ry results suggest PET-CT may be useful to prevent patients
without neoplasy to be subjected to surgical procedures.
Key-words: Neoplasm; Positron-Emission Tomography;
Biopsy
P47
Proptosis of a first symptom
of a lung cancer
H Liberato, C Pardal, C Pissarra, F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
The ophthalmologic manifestations of  lung cancer are not
very frequent. The incidence of  the orbitary metastasis is
of  8%, rarely being an initial manifestation of  the disease.
The lung cancer is the 3rd cause of  metastasis of  eyeball
being the breast cancer (48%) and prostate(12%) the most
frequent.
We present the case of  a 43 year old patient who was visited
our ophthalmology department complaining left ocular
proptosis without any other symptoms.
He did TAC which revelad an tumor of  the upper and
external angle of  the orbit with invasion of  the soft tis-
sues and cavernosus sinus. He did chest radiograph re-
vealed a nodule in the left lower lobar and latter on a
chest TAC confirmed the existence of  the nodulo with
4 cm in greatest dimension, tumoral lysis of  the right
upper rib, limph nodes invasion and metastasis in the
adrenal glands.
The fiberoptic bronchoscopy was performed with biopsy
of  the lesion in the left anterior segment bronchus, and the
diagnostic was atypical carcinoid.
The patient began radiotherapy in the orbitary region and
chemotherapy. There was a progressive aggravation of  the
general condition and the ophthalmic lesion. Died two mon-
ths after the diagnosis.
Key-words: Proptosis, lung cancer, metastasis
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P48
Síndrome da veia cava superior
– A propósito de um caso clínico
V Martins, J Azevedo, A Silva, MR Ferreira
Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: O Síndrome da Veia Cava Superior (SVCS)
define-se pela clinica resultante da obstrução do fluxo
na veia cava superior (VCS). Embora seja uma manifes-
tação pouco comum das neoplasias, com várias etiolo-
gias possíveis, a compressão neoplásica é responsável
por cerca de 80-90% dos casos. Existe uma clara predo-
minância dos carcinomas pulmonares, sendo menos fre-
quentes os linfomas (cerca de 15%). A abordagem de
um SVCS implica um tratamento sintomático adequado
(já que as complicações são potencialmente fatais) e,
primordialmente, um diagnóstico histológico atempa-
do que possibilite uma terapêutica específica. Em cerca
de metade dos casos o SVCS é a manifestação inicial do
tumor primário, sendo o prognóstico determinado pela
doença de base e não influenciado pela presença ou não
da obstrução da VCS.
Objectivo: Apresentamos o caso clínico de um jovem com
SVCS como manifestação de uma patologia neoplásica de
estadio avançado (Linfoma Não-Hodgkin (LNH) B de gran-
des células difuso, estadio Ann Arbour IV-A) tendo sido
possível aguardar o diagnóstico histológico para iniciar tera-
pêutica adequada.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, 19 anos, que
recorreu ao SU por edema da região cervical e dor peri-
nasal, com evolução de 4 dias. Negava dispneia, disfagia
ou sintomas constitucionais. Fumador de 1.5 UMA, sem
outros antecedentes relevantes. Ao exame objectivo sa-
lientava-se: edema cervical não depressível; diminuição
do murmúrio vesicular à direita; discretas telangiectasi-
as cutâneas na região torácica antero-inferior esquerda;
sem adenopatias periféricas ou organomegalias palpá-
veis. Sem alterações analíticas relevantes. O Rx torax:
evidenciava alargamento do mediastino superior e mé-
dio por opacidade homogénea de contornos bem defi-
nidos. A TAC torácica revelou a presença de massa sóli-
da no mediast ino (14.2x10.3cm) envolvendo as
estruturas vasculares com compressão dos segmentos
inicial e terminal da VCS; alguma compressão da região
inferior da traqueia, carina e brônquios principais com
permeabilidade preservada; adenopatia hilar esquerda;
6 formações nodulares parenquimatosas pulmonares
bilaterais de pequenas dimensões (a maior com 17mm
de diâmetro). Efectuada toracoscopia com biópsia, com
identificação LNH B de grandes células difuso. Realiza-
da PET corporal que mostrou envolvimento linfomato-
so do pulmão esquerdo, cavum e ganglionar supra e in-
P48
Superior vena cava syndrome
– Case report
V Martins, J Azevedo, A Silva, MR Ferreira
Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: The Superior Vena Cava Syndrome
(SVCS) is defined by the clinical presentation resulting
from the superior vena cava (SVC) flow obstruction.
Although an uncommon manifestation of  malignancy,
with various causes, tumor compression accounts for
about 80-90% of  cases. There is a predominance of  lung
carcinoma, being the lymphomas less frequent (about
15%). The approach of  a SVCS implies an adequate
symptomatic treatment (since the complications are
potentially fatal) and above all a timely histological di-
agnosis that makes possible a specific therapy. In about
half  the cases the SVCS is the initial manifestation of
the primary malignancy, being the prognosis determi-
ned by the underlying cause rather than by the presence
or not of  SVC obstruction.
Objective: The authors present a case report of  a young
man with SVCS as manifestation of  an advanced malig-
nancy (Non-Hodgkin diffuse large B cell lymphoma,
Ann Arbour staging IV-A) having been possible to wait
for histopathologic diagnosis in order to start adequate
therapy
Clinical report: Male patient, 19 years old, that came to
the ER with cervical edema and perinasal pain with four
days evolution. No dyspnea, dysphagia or constitutional
symptoms present. Smoker, without other relevant his-
tory. The physical examination revealed cervical edema,
diminished vesicular murmur on the right pulmonary fi-
eld, discrete skin telangiectases of the left anteroinferior
thoracic region, no peripheral lymphadenopathy or orga-
nomegaly. No relevant alterations in laboratory analyses.
The chest X ray showed medium and superior mediasti-
num enlargement by homogeneous opacity with well-de-
fined borders. The CT scan revealed mediastinal mass
(14.2x10.3 cm) involving the vascular structures with com-
pression of  the initial and terminal VCS segments, mild
trachea, carina and bronchial compression with preser-
ved permeability, left hilar adenopathy, six small bilateral
pulmonary nodules (the largest of  17 mm). Performed
thoracoscopy with biopsy and identification of a Non-
Hodgkin diffuse large B cell lymphoma. PET showed left
pulmonary lymphomatosis, cavum, supra and infra lym-
ph node involvement. Patient in Ann-Arbour stage IV-A.
During hospitalization the patient was assymptomatic,
without fever or hemodynamic instability, not needing
symptomatic treatment. He started chemotherapy with
R-CHOP (Rituximab + Cyclophosphamide + Adriamy-
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fra-diafragmático. Doente em estadio IV-A da classifi-
cação Ann-Arbour. Durante o internamento manteve-
se assintomático, apirético e hemodinamicamente está-
vel, sem necessidade de tratamento sintomático. Iniciou
tratamento com R-CHOP (Rituximab + Ciclofosfami-
da + Adriamicina + Vincristina + Prednisolona) 12 dias
após a admissão.
Conclusão: O SVCS é uma das manifestações possí-
veis, embora pouco frequente, de linfomas. Este caso
demonstra como um SVCS pode manifestar-se como
edema cervical, sem outras complicações com risco de
vida, apesar da dimensão da massa mediastinica bem
como da gravidade da doença de base (Linfoma Não-
Hodgkin (LNH) B de grandes células difuso, estadio Ann
Arbour IV-A). Sob vigilância clínica apertada foi possí-
vel aguardar o diagnóstico histológico para iniciar tera-
pêutica adequada.
Palavras-chave: Síndrome da Veia Cava Superior, massa
mediastinica,Linfoma Não-Hodgkin
P49
Síndrome carcinóide – Caso clínico
S Salgado, M Man, A Costa, M Cristóvão, MJ Melo
Oncologia Pneumológica, Hospital Pulido Valente, Lisboa,
Portugal
A Síndrome Carcinóide ocorre em ±2% dos tumores neu-
ro-endrócrinos do pulmão (TNEP).
Os autores apresentam um caso clínico de TNEP que na
sua evolução desenvolve uma Síndrome Carcinóide com im-
portantes queixas gastrointestinais.
Trata-se de um doente do sexo masculino, 55 anos, fu-
mador, com o diagnóstico de TNEP com áreas de tumor
carcinóide e outras de grandes células, com infiltração da
pleura parietal (estadio IIIB), desde Março de 2003. Re-
cusa então quimioterapia. Dois anos e meio após o diag-
nóstico, é internado para esclarecimento de quadro com
10 meses de evolução, constituído por dor abdominal di-
fusa, diarreia aquosa, naúseas, vómitos, aumento do vo-
lume abdominal e emagrecimento acentuado. Apresenta-
va-se desidratado e com ascite. Na sequência diagnóstica,
constata-se progressão da doença com metastização gan-
glionar e óssea, demonstrada na cintigrafia com octreóti-
do e cintigrafia óssea, e aumento do marcador urinário 5-
HIAA, que permite o diagnóstico de Síndrome Carcinóide
paraneoplásico.
Verifica-se melhoria clínica com a instituição terapêutica
com somatostina, que mantém actualmente em esquema
mensal.
Palavras-chave: Síndrome carcinóide, octreótido
cin + Vincristine+ Prednisolone) twelve days after hos-
pital admission.
Conclusion: The SVCS is a possible but not frequent
lymphoma manifestation. This case shows how a SVCS
may present with cervical edema without life threate-
ning complications, in spite of  mediastinal mass dimen-
sion and severe underling disease (Non-Hodgkin diffu-
se large B cell lymphoma, Ann Arbour staging IV-A).
Under strict clinical surveillance it was possible to wait
for histopathologic diagnosis in order to start adequate
therapy.
Key-words: Superior Vena Cava Syndrome, mediastinal
mass, Non-Hodgkin lymphoma
P49
Carcinoid syndrome – Case report
S Salgado, M Man, A Costa, M Cristóvão, MJ Melo
Oncologia Pneumológica, Hospital Pulido Valente, Lisbon,
Portugal
Carcinoid Syndrome occurs in approximately 2% of  the
pulmonary neuroendocrine tumours (PNET).
The authors present a case of  a PNET that develops a Car-
cinoid Syndrome with important gastrointestinal complaints.
A 55 year old mail, smoker, with a PNET with areas of
carcinoid and large cells tumour, diagnosed in March 2006,
at stage IIIB, refused then chemotherapy.
Two and a half  years after diagnosis, the patient is ad-
mitted to hospital with a 10 months clinic evolution of
diffuse abdominal pain, aqueous diarrhea, nauseas, vo-
mits, abdominal volume enlargement and accentuated
weight lost. Objectively he was dehydrated and had as-
cites. In its study, we verified disease progression with
ganglion and bone metastasis, in the octreotide and bone
scans, and paraneoplastic Carcinoid Syndrome with high
urinary 5-HIAA.
With the institution of  sandostatin therapy there was a cli-
nical improvement, maintaining at present in a once mon-
thly dose.
Key-words: Carcinoid syndrome, octreotide
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P50
Sindrome do lobo médio. A propósito
de um caso
FJ Vázquez Díaz, F Luís, J Silva, A Bento, I Rodriguez,
C Sequeira, A P Gonçalves, A Tavares, J Gomes
Hospital Sousa Martins – Guarda
Os autores apresentam o caso clínico de um homem de 57
anos, motorista, natural e residente em Pinhel que é interna-
do no Serviço de Pneumologia por uma Pneumonia Adqui-
rida na Comunidade no Lobo Médio Direito e Insuficiência
Respiratória Parcial.
No controlo posterior (um mês depois) o doente mantinha
tosse produtiva, e na radiografia do tórax continuava com
opacidade heterogénea no segmento S4, e sinais de atelecta-
sia na dependência do lobo médio.
Do estudo posterior destaca-se: Estudo Analítico: leucó-
citos 4.22; neutrófilos 71.0; linfocitos 17.2; hemoglobina 13.6;
plaquetas 148.000; VS 5; ADA e SACE normais. BFO: “pro-
cesso inflamatório localizado à mucosa do médio, abundan-
tes secreções muco serosas nesse brônquio”. Aspirado Brôn-
quico: exame directo e cultural negativo para micobactérias.
Citologia compatível com processo inflamatório com neu-
trófilos, presença de escassas células cilíndricas com atipia”.
TAC tóraco-abdomino-pélvico: “espessamento circunferen-
cial e provavelmente intra-luminal das porções sub segmen-
tares proximais de B 4 e B 5 a condicionar componente ate-
lectásico com alguns broncogramas e alveologramas na sua
espessura; gânglios linfáticos mediastínico e hilares direitos,
sendo os maiores de cerca de 18 mm; esplenomegália; ade-
nopatias do hilo hepático, do tronco celíaco e das cadeias
lombo-aórticas”. Provas Funcionais Respiratórias: FVC
120%, FEV 1 106%, IT 71%, FEF 25-75% 67%, TLC 136%,
RV/ TLC 43. Estudo imunológico: negativo. Marcadores
Tumorais: Beta 2 – micro globulina 0.35 (N <0.20), resto
normais. Biópsias Pulmonares Transbrônquicas: “infiltrado
inflamatório predominantemente de pequenos linfocitos;
pneumonia intersticial linfocítica/ hiperplasia do BALT???”.
Biópsia das Adenopatias Mediastínicas: “ gânglio linfático
com aspectos reactivos”. Biopsia pulmonar por lobectomia
média e linfadenectomia: “aspectos histológicos compatí-
veis com Síndrome do Lobo Médio”. Biopsia hepática gui-
ada por TAC: “infiltração difusa e destruição da arquitectu-
ra hepática por uma população linfoide de células de tamanho
intermédio com núcleos irregulares e hiper cromáticos, com
positividade para CD 20, e com expressão para bcl 2; aspec-
tos compatíveis com Linfoma B não Hodgkin”.
Diagnóstico Definitivo: Linfoma B Não Hodgkin.
O doente foi enviado para os H.U.C. ao Serviço de Hema-
tologia para iniciar o protocolo terapêutico.
Palavras-chave: Síndrome do Lobo Médio, adenopatias,
Linfoma B Não Hodgkin.
P50
Middle lobe sindrome clinical case
FJ Vázquez Díaz, F Luís, J Silva, A Bento, I Rodriguez,
C Sequeira, A P Gonçalves, A Tavares, J Gomes
Hospital Sousa Martins – Guarda
The authors present a case of  a 57 year old male, driver,
living in Pinhel, that is ingressed at the pneumology ward
of  the Sousa Martins Hospital with the diagnosis of  mi-
ddle lobe pneumonia (CAP) and partial respiratory in-
sufficiency.
One month after leaving the hospital, the patient ma-
inteined sputum, cough, and the chest x-ray showed
opacification of S4 right with signs of atelectasis of
the middle lobe.
From the posterior study we underline: Blood Ana-
lisys: Normal RBC, WBC, haemoglobin, biochimichal,
ADA and SACE. Bronchoscopy: “inflamatory infiltrate
in the middle lobe, with abundant mucous secretions”.
Bronchial Citobacteriology: No Mycobacterias were
identified, presence of  small number of  cilindric cells
with atipic nucleous. Thoracic, abdominal and pelvic CT:
“ Circunferential thickness of  right B4 and B5 right
bronchus, conditioning atelectasis and air-bronchogram;
enlarged mediastinic lynph-nodes with about 18 mm;
enlarged splen, and multiple enlarged abdominal lynph-
nodes”. Spirometry: FVC 120%; FEV1 106%; FEV1/
FVC 71%; FEF 25-75 67%; TLC 136%; RV/TLC 43.
Imunological study: Normal. Tumoral markers: β2 mi-
croglobulin 0,35 (N< 0,20). Transbronchic Biopsy: “In-
flamatory infiltrate of  small lynfocites; Lynfocitic in-
terstitial pneumonia/BALT hyperplasia?” Mediastinic
Lynph-node Biopsy: Reactive aspects. Middle lobe bi-
opsy (lobectomy): Middle lobe sindrome. Hepatic biop-
sy (CT guided): “ Heptis tissue distruction caused by a
population of  lynphoid cells with intermedium size, that
have irregular, polychromatic nucleous, with CD 20+
and BCL 2 expression; compatible with non-Hodgkin
B Lymphoma”
Diagnososis: Non-Hodgkin B Lynphoma
The patient was sent to the haematology department of  the
H.U.C. for therapy.
Key-words: Middle lobe sindrome, Enlarged Lynph-nodes,
Non-Hodgkin B Lynphoma
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P51
Controvérsias do papel da PET
no Cancro do Pulmão
JMP Silva, F Luis, F Vázquez Diaz, A Bento, A Amaral,
A Tavares, AP Gonçalves, J Gomes
Hospital Sousa Martins, Guarda
Os autores apresentam o caso clínico de um doente de 55 anos,
sexo masculino, natural e residente em Castelo Mendo (Distri-
to da Guarda), camionista de profissão e fumador de 70 u.m.a.
Em Março /2006, iniciou quadro clínico de toracalgia esquerda
de características “inespecificas”, cuja telerradiografia de tórax
revelou uma opacidade de limites mal definidos ao nível do
andar médio do campo pulmonar esquerdo. Realizou TAC to-
rácico que evidenciou diminuição do calibre e aumento da es-
pessura parietal do segmento proximal do BLIE.
A BFO revelou oclusão total do B6 esquerdo tendo-se efec-
tuado biopsias a esse nível cuja histologia revelou um carci-
noma epidermóide, variante de células pequenas.
Após o estadiamento clínico e fisiológico confirmou-se um
estádio I A (T1 N0 M0), com um PS- 1.
Em 22/06/2006 (22 dias após PETCT), é submetido a cirurgia
(lobectomia inferior esquerda). O resultado do exame histoló-
gico da peça operatória revelou invasão da linha de ressecção
brônquica pela neoplasia, bem como presença de metástases
em 2 ganglios linfáticos (hilar e mediastínico). pT1N2M0 (IIIA)
Em Julho de 2006 inicia quimioterapia adjuvante com Carbo-
platina + Gencitabina, tendo realizado três ciclos completos,
com pedido de radioterapia concomitante, que aguarda (IPO).
Palavras-chave: PET, Cancro do Pulmão, Estadiamento
P52
Ressecção completa de hamartomas
endobrônquicos por técnicas
broncoscópicas, electrocirurgia
por argon plasma e laser Nd-YAG
Diva Ferreira, J Almeida1, B Parente, J Moura e Sá1
1 Unidade de Broncologia – Serviço de Pneumologia – Cen-
tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: Os hamartomas são lesões benignas, geralmen-
te pulmonares e frequentemente assintomáticos. Tipicamente
são achados acidentais em estudos radiológicos do tórax.
Cerca de 20% dos hamartomas têm localização endobrôn-
quica e podem tornar-se sintomáticos por obstrução da via
aérea. A ressecção cirúrgica tem sido o tratamento standard
do hamartoma endobrônquico, no entanto, tem-se obser-
vado uma experiência crescente no tratamento endoscópico.
Objectivos: Os autores apresentam dois casos de hamarto-
mas endobrônquicos, diagnosticados e tratados por técni-
cas broncoscópicas.
P51
Controversies about the role of PET
in Lung Câncer. Clinical Case
JMP Silva, F Luis, F Vázquez Diaz, A Bento, A Amaral,
A Tavares, AP Gonçalves, J Gomes
Hospital Sousa Martins, Guarda
The authors report a case of  a 55 year old male, living at
Castelo Mendo (Guarda), truck driver and with smoking
habits.In march 2006, the patient presented left chest pain
with non-specific characteristics and the chest x-ray showed
an irregular opacification on the midlle floor of  the left pul-
monary field. The CT revealed increased thickness on the
wall of  the lower left lobe bronchus.
Broncoscopy showed total occlusion of  the left B6, biopsys
were made and histologic study revealed epidermoid lung
cancer, small cell variant.
After clinical and phisyological staging we had confirmation
of  a pathological stage IA (T1N0M0), with PS 1.
In the 22nd July 2006 (22 days after the PETCT), the patient
undergone a lobectomy (left lower lobe). The histopatholo-
gical exam of  the surgical piece showed ressection line inva-
ded by the tumor and metastasis in two lynph-nodes (hilar
and mediastinic). PT1N2M0 (IIIA).
In July 2006 starts the treatment with first line Chemothera-
py (carboplatine + Gemcitabine), having completed 3 cycles,
and waiting radiotherapy (IPO).
Key-words: PET, Lung cancer, Staging
P52
Complete resection of endobronchial
hamartomas via bronchoscopic
tecnhiques, electrosurgery by argon
plasma and Nd-YAG laser
Diva Ferreira, J Almeida1, B Parente, J Moura e Sá1
1 Bronchology Unit – Pneumology Department – Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia
Introduction: Hamartomas are benign neoplasms, often lo-
cated in lung and frequently asymptomatic. They are typi-
cally discovered incidentally with thorax radiographic studi-
es. About 20% of  hamartomas have endobronchial location
and can be symptomatic due to airway obstruction. Traditi-
onally, surgical resection has been considered the standard
of  care for endobronchial hamartoma. However, there is
increasing experience using endoscopic treatment.
Purpose: We report two cases of  endobronchial hamarto-
mas, each diagnosed and definitively treated with bronchos-
copic techniques.
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Caso I – Homem, 48 anos, episódios de expectoração he-
moptóica. Sem alterações radiológicas. Broncofibroscopia
(BF): segmento posterior do lobo superior direito (LSD) obs-
truído por massa tumoral com características benignas. Reali-
zada broncoscopia rígida (BR) para fotocoagulação da lesão
por laser Nd:YAG com exérese parcial. A técnica foi repetida
com electrocoagulação por Argon plasma para repermeabili-
zação. Histologia: hamartoma condróide. Efectuadas 5 reava-
liações que excluiram recidiva de crescimento tumoral. O do-
ente permaneceu livre de sintomas. Faleceu passados 4 anos
por patologia não relacionada com a lesão pulmonar.
Caso II – Mulher, 72 anos, dor no membro superior direito asso-
ciada a tosse seca persistente. Telerradiografia torácica: hipotrans-
parência heterogénea para-traqueal e para-hilar direita. TC toráci-
ca: densificação parenquimatosa heterogénea com broncograma
aéreo no LSD. BF: massa tumoral com características benignas
obliterando a entrada do LSD. Realizada BR para fotocoagula-
ção da lesão por laser Nd:YAG com remoção da massa e perme-
abilização do LSD. Histologia: hamartoma condróide. Reavalia-
ção após 3 semanas: fez laser e Argon na zona residual da base de
implantação. Segmentares e subsegmentares do LSD permeá-
veis. Efectuadas mais 3 reavaliações que excluiram recidiva de
crescimento tumoral. A doente permanece livre de sintomas pas-
sados 12 meses após tratamento endoscópico.
Comentários: Nos casos apresentados a ressecção endoscópica
teve eficácia comparável à ressecção cirúrgica. O tratamento en-
dobrônquico com electrocirurgia, Argon plasma e laser Nd:YAG
permitiu a resolução dos sintomas em ambos os doentes. A rea-
valiação endoscópica excluiu doença residual ou recidivante.
Palavras-chave: Hamartomas endobrônquicos, Argon plas-
ma, laser Nd:YAG
P53
Um caso raro de rabdomiossarcoma
embrionário pulmonar
Diva Ferreira1, B Seabra1, J Amado2, A Furtado3,
R Nogueira3, F Leal4, J Almeida1, J Moura e Sá1,
B Parente1
1 Serviço de Pneumologia. CHVNG
2 Serviço de Pneumologia. Hospital de Joaquim Urbano
3 Serviço de Anatomia Patológica. CHVNG
4 Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica. CHVNG
Introdução: O Rabdomiossarcoma (RMS) é um tumor
maligno raro que provém do músculo esquelético, sen-
do o sarcoma de tecidos moles mais frequente em cri-
anças e adolescentes. Há 4 subtipos histológicos: pleo-
mórfico, alveolar, botrioid e embrionário, sendo este o
mais frequente na infância. É esporádico em adultos e
idosos. A cabeça, pescoço e tracto urogenital são os lo-
cais de apresentação mais comuns. A localização toráci-
Case I – Male, 48 yrs, episodes of  hemoptysis. Normal
chest-X-ray. Fiberoptic bronchoscopy (FB): posterior seg-
ment of  right upper lobe (RUL) obstructed by tumoral
mass with benign features. Rigid bronchoscopy (RB) was
performed to allow tumor photocoagulation by Nd:YAG
laser, with partial removal. The technique was repeated with
electrocautery by Argon plasma for reopening of  airways.
Histology: chondroid hamartoma. Five re-evaluations ex-
cluded tumoral recurrence. Patient remained asymptoma-
tic. He died after 4 years due to disease nor related to res-
piratory pathology.
Case II – Female, 72 yrs, pain in right arm and persistent dry
cough. Chest-X-ray: right paratracheal and parahilar opaci-
ty. Thorax CT: heterogenous consolidation of  a portion of
parenchyma in RUL with air bronchogram. FB: obstruction
of  RUL by tumoral mass with benign features. RB was per-
formed to allow tumour photocoagulation by Nd:YAG la-
ser with lesion removal and reopening of  RUL. Histology:
chondroid hamartoma. Re-evaluation 3 weeks later: laser and
electrocautery were used in residual area of  implantation.
More 3 evaluations executed excluded tumoral recurrence.
Patient remains asymptomatic after 12 months of  endobron-
chial treatment.
Commentary: In both cases endoscopic ressection had
comparable therapeutic efficacy with surgical ressection. En-
dobronchial treatment using electrosurgery with Argon plas-
ma and Nd:YAG laser resulted in complete resolution of
both patients‘ symptoms. Follow-up bronchoscopic exami-
nations excluded residual or recurrent disease.
Key-words: Endobronchial hamartomas, Argon plasma,
Nd:YAG laser
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A rare case of pulmonary embryonal
rhabdomyosarcoma
Diva Ferreira1, B Seabra1, J Amado2, A Furtado3,
R Nogueira3, F Leal4, J Almeida1, J Moura e Sá1,
B Parente1
1 Serviço de Pneumologia. CHVNG
2 Serviço de Pneumologia. Hospital de Joaquim Urbano
3 Serviço de Anatomia Patológica. CHVNG
4 Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica. CHVNG
Introduction: Rhabdomyosarcoma (RMS) is a rare ma-
lignant tumour arising in skeletal muscle, being the most
common soft-tissue sarcoma in children and adolescents.
There are 4 histologic subtypes: pleomorphic, alveolar,
botryoid and embryonal, the latter being the most fre-
quently ocurring soft-tissue sarcoma in childhood. It is
rare in adults and elderly. The head and neck region and
urogenital tract are most common sites of  presentati-
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ca tem origem mais frequente em tumores de células
germinativas do timo, mas estão também descritos ca-
sos raros com outra localização.
Objectivo: Os autores apresentam o caso clínico de um rab-
domiosarcoma embrionário pulmonar num homem jovem,
localização que não foi encontrada na literatura.
Caso clínico: Homem, 34 anos, toracalgia esquerda e
tosse produtiva com expectoração purulenta. Telerradi-
ografia torácica sem alterações. Medicado com antibió-
tico e anti-inflamatório. Três semanas depois: febril, com
diminuição do murmúrio vesicular na metade inferior
do campo pulmonar esquerdo. Analiticamente: anemia
normocrómica e normocítica e PCR elevada. Radiolo-
gicamente: hipotransparência heterogénea da base es-
querda com obliteração do fundo de saco costofrénico
homolateral e hipotransparência heterogénea arredon-
dada infra-hilar esquerda. Medicado com antibiótico e
anti-pirético. Uma semana depois agravamento radioló-
gico com derrame pleural esquerdo. Toracocentese di-
agnóstica: líquido sero-hemático (exsudado). Microbio-
logia e pesquisa de micobactérias ao exame directo
negativas. Biópsia pleural: pleurite inespecífica. Marca-
dores víricos séricos e hemoculturas negativos, marca-
dores tumorais: Ca125 aumentado. TC torácica: atelec-
tasia do LIE heterogénea com áreas nodulares
confluentes com sinais de necrose, parcialmente lique-
feitas; sem sinais de abcedação ou broncograma aéreo;
pequeno derrame pleural esquerdo. Broncofibroscopia:
volumosa massa tumoral necrótica obstruindo totalmen-
te a entrada do LIE. Broncoscopia rígida: efectuada fo-
tocoagulação da lesão tumoral por laser Nd:YAG para
biópsia e exérese parcial da massa. Histologia com imu-
nocitoquímica e citogenética: rabdomiosarcoma embri-
onário. PET: captação intensa por FDG apenas na mas-
sa tumoral  do LIE. Optou-se por toracotomia
exploradora – realizada pneumectomia esquerda sendo
necessária laqueação intra-pericárdica da veia pulmonar
inferior esquerda.
Comentários: O RMS é uma neoplasia rara com mau prog-
nóstico e a sua localização pulmonar é ainda mais rara, colo-
cando diagnósticos diferenciais com outras neoplasias habi-
tualmente mais frequentes. A imunocitoquímica e o estudo
citogenético são importantes no diagnóstico diferencial, tal
como foi demonstrado neste caso.
Palavras-chave: Rabdomiossarcoma embrionário pulmonar,
derrame pleural, munocitoquímica
on. Thoracic localization has frequently origin in thy-
mic germ cell tumours, but rare cases with other origin
are refered.
Aim: We report a case of  pulmonary embryonal rhab-
domyosarcoma in a young male, localization not found
in literature.
Case report: Male, 34 yrs, left thoracic pain and puru-
lent sputum productive cough. Normal chest-X-ray. Me-
dicated with antibiotic and anti-inflammatory agent.
Three weeks later: fever and decreased breath sounds in
left hemithorax lower half. Blood tests: normocromic
and normocytic anemia and increased C-reactive pro-
tein. Chest-X-ray opacity in left lower hemithorax with
blunting of  the costophrenic sulcus and left lower hilar
round opacity. Medicated with antibiotic and antipyre-
tic. One week later: radiological worsening with left pleu-
ral effusion. Diagnostic thoracentesis: serous-sanguinous
pleural fluid (exudate). Microbiological and acid-fast
bacilli studies were negatives. Pleural biopsy: nondes-
cript pleuritis. Viral serologies and blood cultures were
negatives, tumour markers: Ca125 increased. Thorax TC:
left lower lobe (LLL) atelectasis with flowing nodular
areas containg signs of necrosis; no signs of abscess or
air broncogram; small left pleural effusion. Fiberoptic
bronchoscopy: volumous necrotic tumoral mass obs-
tructing LLL. Rigid bronchoscopy: tumour photocoa-
gulation by Nd:YAG laser was performed to allow lesi-
on biopsy and par t ia l  removal .  Histology and
immunocytochemistry: embryonal rhabdomyosarcoma.
PET: avid FDG uptake only in LLL tumour. Thoraco-
tomy was decided – left pneumectomy was performed
with need of  intrapericardial closure of  left lower pul-
monary vein.
Commentary: RMS is a rare neoplasm with poor progno-
sis and it´s thoracic localization is even less frequent, allo-
wing differential diagnosis with other tumours usually more
common. Immunocytochemistry and cytogenetics studies
are important to perform a differential diagnosis, as it was
shown in this case.
Key-words: Pulmonary embryonal rhabdomyosarcoma,
pleural effusion, mmunocytochemistry
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P54
Massa torácica em doente
assintomático
S Saleiro1, AR Santos1, H Barroca2, I Araújo1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital de São João – Porto
As neoplasias primitivas da pleura são pouco frequentes.
O tumor fibroso solitário da pleura é uma neoplasia me-
senquimatosa rara, com potencial maligno variável, mas
tendo uma evolução clínica benigna na maioria dos ca-
sos. No entanto, devido ao risco de recorrência e trans-
formação maligna, está indicada a ressecção cirúrgica
completa e é recomendado o seguimento clínico a longo
prazo destes doentes. Os autores descrevem o caso clíni-
co de um doente de 65 anos, que recorreu à consulta de
Pneumologia do Hospital de São João em Julho de 2006
por apresentar alteração radiológica detectada em estudo
pré-operatório de cirurgia a hipertrofia benigna da prós-
tata (achado radiológico). No decurso da investigação
foram efectuados os seguintes exames auxiliares de diag-
nóstico: Radiografia torácica: hipotransparência homo-
génea, de contornos bem definidos no terço superior do
hemitórax esquerdo; TC torácica: confirmou a existência
de massa bem delimitada no lobo superior esquerdo; bron-
cofibroscopia: sem alterações morfológicas endobrônqui-
cas; lavado brônquico negativo para células malignas; bi-
ópsia aspirativa transtorácica por agulha fina, guiada por
fluoroscopia: quadro citológico representativo de tumor
conjuntivo (fusocelular monótono), com imunorreacti-
vidade das células para vimentina, CD 34 e focalmente
para CD99. O doente foi posteriormente submetido a
toracotomia, com exérese de massa tumoral. O exame
macroscópico da peça operatória revelou massa bem de-
limitada, medindo 9,5 x 5 x 7 cm. Ao exame histológico
observou-se neoplasia fusocelular, densamente celular,
com baixo índice mitótico e sem atipia nuclear. As célu-
las neoplásicas apresentaram imunorreactividade difusa
para CD34 e Bcl-2 e focal para a desmina, concluindo-se,
assim, tratar-se de um tumor fibroso solitário da pleura.
Evolução: A radiografia torácica efectuada no pós-ope-
ratório mostra ausência de hipotransparência, com ex-
pansibilidade pulmonar. Actualmente o doente mantém-
se assintomático e sem qualquer limitação funcional. Neste
caso, a presença de neoplasia densamente celular é um
factor histológico associado a potencial transformação
maligna, pelo que o doente se mantém em seguimento
clínico. De referir que, no caso apresentado, o resultado
da bióspia aspirativa transtorácica foi conclusivo para o
estabelecimento do diagnóstico.
Palavras-chave: Tumor fibroso solitário, pleura
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Thoracic mass in asymptomatic
patient
S Saleiro1, AR Santos1, H Barroca2, I Araújo1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital de São João – Porto
Primitive neoplasms of  the pleura are uncommon. Soli-
tary fibrous tumor of  the pleura is a rare mesenchymal
neoplasm, with variable malignant potential but with a
benign clinical course in most of  the cases. However,
because of  the risk of  recurrence and malignant trans-
formation, complete surgical resection is indicated and
long-term follow-up is recommended in these patients.
The authors describe the case of  a 65 year-old male pa-
tient, who came to Pulmonology department of  Hospi-
tal São João in July 2006 because he presented a radio-
logical anomaly in a pre-operative study of  a benign
prostatic hypertrophy surgery (radiological incidental
finding). During investigation the following diagnostic
exams were made: Chest radiograph: well-defined ho-
mogenous opacity in the superior third of  the left he-
mithorax; thoracic CT scan: confirmed the existence of
a well-defined mass in the left superior lobe; fiberoptic-
bronchoscopy: without endobronchial morphological
alterations; bronchial lavage negative for malignant ce-
lls; transthoracic fine needle aspiration, guided by fluo-
roscopy: cytological sample representative of  mesenchy-
mal tumor (monotonous fusocelular) ,  with cel ls
immunoreactivity for vimentin, CD 34 and focally for
CD 99. The patient underwent thoracotomy, with exe-
resis of  tumoral mass. Macroscopic analysis of  the sur-
gical specimen revealed well-defined mass, with 9,5 x 5
x 7 cm. Histological exam showed fusocelular neoplasm,
highly cellular, with low mitotic index and without nu-
clear atypia. Malignant cells presented diffuse immuno-
reactivity for CD 34 and Bcl-2 and focal immunoreacti-
vity for desmin, concluding a solitary fibrous tumor of
the pleura.
Evolution: Post-operative chest radiograph shows no
opacity, with pulmonary expansibility. Nowadays the
patient is asymptomatic and without any functional im-
pairment. In this case, the presence of  a highly cellular
neoplasm is a histological factor associated with poten-
tial malignant transformation, so the patient remains in
follow-up. In the reported case, transthoracic fine nee-
dle aspiration result was conclusive for the establish-
ment of  the diagnosis.
Key-words: solitary fibrous tumor, pleura
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Importância prognóstica da
Síndrome da Veia Cava Superior
(SVCS) na sobrevivência dos doentes
com Cancro do Pulmão
M Man, S Salgado, P Garrido, P Barradas, P Alves,
M Cristóvão, A Costa, MJ Melo
Hospital Pulido Valente – Unidade de Oncologia Pneumológica
A doença neoplásica é actualmente responsável pela maio-
ria dos casos de SVCS, com particular ênfase para o cancro
do pulmão.
Neste trabalho pretendeu-se avaliar, nos doentes seguidos
no Hospital de Dia de Quimioterapia do Hospital Pulido
Valente entre Janeiro de 1999 e Julho de 2006, os seguintes
dados: perfil dos doentes com SVCS, terapêutica efectuada
e resposta ao tratamento e importância prognóstica desta
síndrome na sobrevivência.
De um total de 1076 doentes seguidos, 36 (3.4%) apre-
sentaram SVCS (sexo masculino – 31; sexo feminino –
5), com uma idade média de 57 anos (mínimo de 37, má-
ximo de 77 anos). Em 64% dos casos o tumor localizou-
se no pulmão direito e o status performance dos doentes foi
maioritariamente 1.
Dos 128 doentes com Carcinoma do Pulmão de Pequenas
Células (CPPC), 9 (7%) apresentaram SVCS e dos 931 com
Carcinoma do Pulmão de Não Pequenas Células (CPNPC),
25 (2.7%) desenvolveram esta síndrome.
Quanto ao estadiamento verificou-se: estádio IIIa – 2 doen-
tes, estádio IIIb – 20 doentes e estádio IV – 14 doentes.
Todos os doentes foram submetidos a quimioterapia,
12 a radioterapia local e 14 colocaram um stent na veia
cava superior. Houve resposta ao tratamento em 20 dos
36 casos. Responderam à quimioterapia 7 dos 9 doentes
com CPPC, a radioterapia reduziu significativamente o
edema em 4 (33%) e a colocação de stent obteve resulta-
dos em 9 (64%).
Com 5 doentes ainda vivos (14%), a sobrevivência mediana
global (SMG) e o intervalo livre de doença (ILD) foram res-
pectivamente: 5.5 meses e 3.8 meses.
Após realização de uma análise multifactorial com re-
curso ao modelo de Cox (log-rank test) e comparando os
25 doentes com CPNPC e SVCS (SMG – 5.4 meses;
ILD – 3.6 meses) com outros 796 em estádios similares
(IIIa a IV) mas sem SVCS (SMG – 9.2 meses; ILD – 5.0
meses; p = 0.00089), poderá concluir-se que esta sín-
drome constitui, aparentemente, factor prognóstico de
sobrevivência negativo e independente (p = 0.03). Nos
doentes com CPPC a SMG, o ILD e a taxa de sobrevi-
vência a 1 ano foram similares em ambos os grupos,
não sendo possível uma análise mais fiável devido ao
reduzido número de doentes.
P55
Prognostic value of Superior
Vena Cava Syndrome (SVCS)
in the overall survival of patients
with Lung Cancer
M Man, S Salgado, P Garrido, P Barradas, P Alves,
M Cristóvão, A Costa, MJ Melo
Hospital Pulido Valente – Unidade de Oncologia Pneumológica
Malignancy is the main aetiology of  SVCS, the most com-
mon cause being lung cancer.
The authors’ intention was to evaluate the following data:
patients’ profile, therapeutic measures, response to therapy
and prognostic value of  SVCS in the survival of  patients
treated in the Chemotherapy Unit of  Hospital Pulido Va-
lente between January 1999 and July 2006.
Of  a total of  1076 patients, 36 (3.4%) developed SVCS (males
– 31; females – 5) with a median age of  57 years (minimum
– 37; maximum – 77 years). In 64% of  the cases the tumour
was situated in the right lung and the majority of  patients
presented with performance status 1.
One hundred and twenty eight patients were diagnosed with
Small Cell Lung Carcinoma (SCLC), 9 (7%) of  which deve-
loped SVCS, while 25 (2.7%) out of  931 patients with Non
Small Cell Lung Carcinoma (NSCLC) presented this syn-
drome.
Regarding tumour staging the distribution was as follows:
stage IIIa – 2 patients, stage IIIb – 20 patients and stage IV
– 14 patients.
All patients were submitted to chemotherapy, 12 were
also submitted to local radiotherapy and insertion of  a
SVC stent was performed in 14 patients. There was some
degree of  response to the treatment in 20 patients. Se-
ven out of  9 SCLC patients responded to chemothera-
py, radiotherapy relieved symptoms in 4 (33%) and 9
(64%) responded favourably to the insertion of  a SVC
stent.
Of  the 36 patients diagnosed with SVCS 5 (14%) are still
living. The median overall survival (MOS) was 5.5 months
and the disease free survival (DFS) was 3.8 months.
A multifactorial analysis was performed using Cox’s model
(log-rank test) to compare the 25 patients with NSCLC and
SVCS (MOS – 5.4 months; DFS – 3.6 months) against 796
with similar tumour staging (IIIa to IV) but without this
syndrome (MOS – 9.2 months; DFS – 5.0 months; p =
0.00089). The results obtained appear to demonstrate that
SVCS behaves as an independent negative prognostic factor
in the survival of  patients with NSCLC (p = 0.03).
Concerning the patients with SCLC, there was no apparent
statistical difference between the 2 groups (MOS, DFS, 1
year survival) although due to the small number of  patients
it is difficult to obtain a more accurate analysis.
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Este trabalho parece indicar que a SVCS poderá ter influên-
cia, em termos de sobrevivência, nos doentes com CPNPC.
São, no entanto, necessários estudos com maior número de
doentes.
Palavras-chave: Cancro Pulmão, SVCS
P56
Tratamento da anemia induzida
por quimioterapia em doentes
com neoplasia do pulmão
– Estudo comparativo em paralelo
com controlo histórico
F Barata, A Pêgo, A Sousa, A Figueiredo
Centro Hospitalar de Coimbra, Hospitais da Universidade de
Coimbra
Introdução: A anemia em doentes com cancro a receber
quimioterapia é uma situação comum, conduzindo fre-
quentemente à necessidade de transfusões de sangue. Na
prática clínica corrente, os estimuladores de eritropoeti-
na são usados em doentes oncológicos para controlo da
anemia induzida pela quimioterapia. Este estudo teve por
objectivo comparar a sua eficácia em doentes com can-
cro no pulmão, que receberam uma dose de darbepoeti-
na alfa 500 µg uma vez cada 3 semanas (Q3W), de Abril
de 2004 a Março de 2006, versus uma amostra emparelha-
da de doentes com características clínicas e demográficas
semelhantes.
Métodos: Estudo multicêntrico, retrospectivo, controlado,
com doentes com cancro do pulmão submetidos a quimio-
terapia, distribuídos por 3 grupos de tratamento: nenhum
tratamento adicional (n=44) (Grupo 1); epoetina alfa 150
IU/kg 3 vezes por semana (n=42) (Grupo 2); epoetina alfa
570 IU/kg, 1 vez por semana (n=51) (Grupo 3).
Compararam-se estes grupos com doentes que receberam
darbepoetina alfa 500 µg Q3W (n=35) (Grupo Caso). Con-
siderou-se como variável primária de eficácia a necessidade
de transfusões de sangue. O período de seguimento foi de
18 semanas. Durante o estudo, alguns doentes, do grupo
caso, iniciaram o tratamento com o dispositivo SureClick.
Resultados: Foram incluídos 219 doentes. Os doentes a
realizar tratamento com estimuladores 3x semana recebe-
ram um total de 54 injecções, à administração semanal cor-
responderam 18 injecções e à administração de 3 em 3 se-
manas corresponderam 6 injecções. No grupo Caso, o
número de doentes com necessidade de transfusão foi infe-
rior ao do Grupo 1 (20% vs. 59%, p< 0.001; OR 0.17; IC
95% 0.06-0.47) e ao do Grupo 2 (20% vs. 45%, p=0.02; OR
0.3; IC 95% 0.1-0.9). As diferenças entre o Grupo Caso e o
Grupo 3 não foram estatisticamente significativas (20% vs.
18%, p=0.78; OR 1.17; IC 95% 0.4-3.4), embora a dose to-
This work appears to indicate that SVCS has a negative prog-
nostic value in the overall survival of  patients with NSCLC.
However studies with a larger number of  patients are nee-
ded to make the results more reliable.
Key words: Lung Cancer, SVCS
P56
Anemia management in lung cancer
patients under chemotherapy
– Comparative study in parallel
with historic control
F Barata, A Pêgo, A Sousa, A Figueiredo
Centro Hospitalar de Coimbra, Hospitais da Universidade de
Coimbra
Backgroud: Anemia is a common situation in cancer pa-
tients under chemotherapy, frequently leading to the need
for blood transfusions. In current clinical practice, the
erythropoietic stimulators are used in oncology patients
for the management of  anemia induced by chemothera-
py. This study compared the efficacy of  erythropoietic
stimulators in lung cancer patients that received one fi-
xed dose of  darbepoetina alfa 500 µg once every three
weeks (Q3W), from April 2004 and March 2006, versus
an impaired sample of patients with similar clinical and
demographic characteristics.
Methods: Multicentric, retrospective, controlled study
with lung cancer patients under chemotherapy, distribu-
ted by 3 treatment groups: no additional treatment (n=44)
(Group 1); epoetin alfa 150 IU/kg 3 times peer week
(n=42) (Group 2); epoetin alfa 570 IU/kg, once per week
(n=51) (Group 3).
These groups were compared with patients that received
darbepoetin alfa 500 µg Q3W (n=35) (Case Group). The
primary efficacy endpoint was the need for blood transfusi-
ons. The follow-up period was 18 weeks. During the study,
some patients of  the Case Group started the treatment with
the device Sureclick.
Results: 219 patients were included. Patients receiving tre-
atment with erythropoietic stimulators 3 times per week re-
ceived a total of  54 injections, to the weekly administration
corresponded 18 injections and to the every 3 weeks admi-
nistration corresponded 6 injections. In the Case Group the
number of  patients with transfusional needs was lower than
the Group 1 (20% vs. 59%, p< 0.001; OR 0.17; IC 95%
0.06-0.47) and Group 2 (20% vs. 45%, p=0.02; OR 0.3; IC
95% 0.1-0.9). The differences between the Case Group and
Group 3 were not statistically significant (20% vs. 18%,
p=0.78; OR 1.17; IC 95% 0.4-3.4), although the total epoe-
tin alfa dose used was superior to the equivalent dose of
darbepoetin alfa.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 125
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Conclusions: Darbepoetin alfa in the fixed dose of  500 µg
administered with one single injection every 3 weeks was
more effective in decreasing the blood transfusion needs in
lung cancer patients under chemotherapy, with a more sui-
table posologic administration for patients.
Key words: Lung cancer, anemia, erythropoietic stimulators.
P57
Pleural effusion – A case of rare
etiology
S André, E Magalhães, C Valente, B Paiva, M A Pêgo,
L Carvalho, M Loureiro, M F Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
The authors present a clinical case of  a 65 years-old female
patient, non smoker, dressmaker, with history of  thoracic trau-
ma in August of  2005. About 2 months later started to feel a
persistent chest pain, on the right side, with irradiation to the
same side of  the abdomen, growing intensity and no clinical
improvement with analgesic therapy. In March of  2006, she
sought to the emergency service of  our hospital after progres-
sive algic complaints and systemic symptoms. The complemen-
tary evaluation presented an extensive right pleural effusion with
collapse of  the right inferior lobe. Laboratory exams revealed
an exsudation, negative microbiologically and cytology without
neoplasic cells. The patient was submitted to a surgical biopsy
and the histological study showed an epithelioid hemangioen-
dothelioma of  the pleura with invasion of  adjacent pulmonary
parenquima. She started chemotherapy with ectoposide and
carboplatin and was continuously observed in Pain Consult.
She died 6 months after the diagnosis.
The authors make some considerations about this rare enti-
ty, of  difficult diagnosis and unpredictable prognostic.
Key-words: Effusion, Pleura, Epithelioid Hemangioendo-
thelioma
P58
Malignant mesothelioma with atipical
presentation – Case report
Filipa Seabra Pereira, M Batista, P Alves, A Norte,
M Melo, B Barbosa, I Fonseca, J Ferrão, H Saldanha
Hospitais da Universidade de Coimbra – Serviço de Medicina I
The authors elaborated a case report of  a patient with 46
years-old that presented progressive dyspnoea and or-
thopnea, asthenia and weight lost during the last 3 mon-
tal utilizada de epoetina alfa tenha sido superior à dose equi-
valente de darbepoetina alfa.
Conclusões: A darbepoetina alfa na dose de 500 µg admi-
nistrada numa única injecção de 3 em 3 semanas foi mais
eficaz na redução da necessidade de transfusões de sangue
nos doentes com cancro do pulmão a realizar quimiotera-
pia, com uma maior comodidade posológica para os doentes.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, anemia, estimuladores
da eritropoiese.
P57
Derrame pleural – Um caso
de etiologia rara
S André, E Magalhães, C Valente, B Paiva, M A Pêgo,
L Carvalho, M Loureiro, M F Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo feminino,
65 anos, não fumadora, costureira, com antecedentes de trauma-
tismo torácico em Agosto de 2005. Inicia cerca de 2 meses de-
pois quadro de toracalgia direita persistente, com irradiação aos
quadrantes direitos do abdómen, de intensidade crescente e sem
alívio com a terapêutica analgésica instituída. Em Março de 2006,
recorre ao SU dos HUC por agravamento do quadro álgico e
sintomas sistémicos. A avaliação complementar evidenciou um
extenso derrame pleural direito com colapso do lobo inferior
direito, com características bioquímicas de exsudato, microbioló-
gicamente estéril e com citologia negativa para células neoplási-
cas. A doente realizou biópsia cirúrgica e o estudo histológico
evidenciou um hemangioendotelioma epitelióide pleural com
invasão do parênquima pulmonar adjacente.
Iniciou quimioterapia com carboplatina e ectoposido e man-
teve seguimento em Consulta da Dor.
Veio a falecer 6 meses após o diagnóstico.
Os autores tecem algumas considerações sobre esta entida-
de rara, de difícil diagnóstico e de prognóstico imprevisível.
Palavras-chave: Derrame, Pleura, Hemangioendotelioma
Epitelióide
P58
Mesotelioma maligno de diagnóstico
atípico – Caso clínico
Filipa Seabra Pereira, M Batista, P Alves, A Norte,
M Melo, B Barbosa, I Fonseca, J Ferrão, H Saldanha
Hospitais da Universidade de Coimbra – Serviço de Medicina I
Introdução: A incidência do mesotelioma maligno, tumor
das serosas que atinge sobretudo pleura e peritoneu, tem
vindo a aumentar e continua a colocar questões importan-
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tes na sua detecção, verificando-se um hiato temporal consi-
derável entre a apresentação clínica e momento diagnóstico,
tornando o seu prognóstico sombrio.
Caso Clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher
com 46 anos que surge com dispneia de esforço e ortopneia
progressiva, associada a emagrecimento e astenia, com evolução
de 3 meses. Apresentava volumoso derrame pleural à direita cuja
análise complementar revelou tratar-se de um transudato. Man-
teve derrame pleural recidivante, cujo estudo citológico foi sem-
pre negativo e foi submetida a toracoscopia e mediastinoscopia
com biópsias pleurais e de adenopatias que não foram conclusi-
vas. Ao 4º mês é internada por hérnia umbilical estrangulada e
submetida a tratamento cirúrgico. 15 dias depois é reinternada
por síndrome da veia cava superior e efectua tomografia de emis-
são de positrões que sugere extenso envolvimento neoplásico da
pleura direita sem evidência de lesões neoplásicas activas a outros
níveis. É no entanto o estudo anatomopatológico do saco herni-
ário que vem a dar o diagnóstico de certeza confirmando tratar-
se de um mesotelioma maligno epitelióide. Efectuou quimiotera-
pia sem complicações major e com resposta positiva.
Palavras-chave: Neoplasia, pleura, mesotelioma
P59
Metastização cerebral como
manifestação inicial de cancro
de pulmão: Experiência de 10 anos
C Damas1, S Saleiro1, H Queiroga2
1 Interna Complementar
2 Chefe de Serviço
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João (EPE), Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: J Agostinho Marques
Introdução: O SNC é um local frequente de metástases em
doentes com neoplasia pulmonar, sendo por vezes os sinto-
mas neurológicos a primeira manifestação da doença.
Objectivos: Os autores analisaram a sua experiência na as-
sistência de doentes com neoplasia pulmonar que apresen-
taram metastização cerebral ad inicio.
Material e métodos: estudamos retrospectivamente 1275
doentes com neoplasia pulmonardiagnosticados e tratados
no Serviço de Pneumologia do Hospital de São João duran-
te10 anos (1995-2004). Encontramos 192 doentes (15%) com
metastização cerebral naavaliação diagnóstica inicial. Foram
avaliados os seguintes parâmetros: idade, sexo,estado geral
(Zubrod), tipo histológico, sintomas neurológicos, número
de metastáses,terapêutica e sobrevida.
Resultados: Estudamos 192 doentes, 89,1% (n=171) do sexo
masculino, na maioria dos casos (38,5%) com Zubrod 3. O tipo
histológico mais frequente foi o adenocarcinoma (45,3%; n= 87).
Do total de doentes avaliados, 121 tiveram como primeira mani-
ths. She had a significant right pleural effusion which sho-
wed transudate characteristics on analytical study. She
maintained recidivant pleural effusion with negative cyto-
logy. A thoracoscopy and mediastinoscopy with pleural
biopsies and a adenophaty biopsy were made but results
were non conclusive. At the 4th month she was submitted
to surgery for a strangulated umbilical hernia. She is ad-
mitted 15 days later presenting a superior vena cava syn-
drome, with the positron emission tomography showing
neoplasic involvement only at the right pleura. The her-
niary mass histological study diagnosed a malign meso-
thelioma. She had quimiotherapy without major compli-
cations and a positive response.
Key-words: Neoplasm, pleura, mesothelioma
P59
Cerebral metastasis as first
manifestation of lung cancer:
10 years of experience
C Damas1, S Saleiro1, H Queiroga2
1 Interna Complementar
2 Chefe de Serviço
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João (EPE), Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: J Agostinho Marques
Introduction: The CNS is an usual place of  metastasis in
patients with lung cancer, and in some cases neurological
deficits are the initial symptoms.
Objectives: the authors analyse their patient with patients
with brain metastasis as initial sign of lung neoplasm.
Material and methods: We perform a retrospective review
of  1275 patients with lung cancer, assisted in our service
over the past ten years (1995-2005).
We evaluated age, sex, performance status (Zubrod), histo-
logy, neurological symptoms, number of  metastasis, treat-
ment and survival.
Results: We found 192 patients (15%) with cerebral metas-
tization, 171 were male (89.1%). The majority of  patients
had Zubrod 3 (38.5%). The most frequent histological pat-
tern was adenocarcinoma (n=87; 45.3%).
In this group of  patients we found 121 that presented cere-
bral metatization ad inicio. In 79 cases the lesions were mul-
tiple. The most frequents complains were paresis (16.7%),
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festação a doença neurológica. As metástases eram únicas em 42
casos (34,7%) e múltiplas em 79 doentes (65,3%). As manifesta-
ções mais frequentes foram hemiparésia (16,7%), desiquilíbrio
(9,4%) e crises convulsivas (4,7%). Todos os doentes receberam
tratamento sintomático com dexametasona e em 64,1% dos ca-
sos radioterapia cerebral (30 Gy). 85% dos doentes fizeram tera-
pêutica combinada com quimioterapia apenas 3 doentes foram
submetidos a cirurgia para exérese da lesão. O tipo histológico
mais frequentemente associado a lesões múltiplas foi o adeno-
carcinoma. A sobrevida mediana foi de 4 meses.
Conclusão: A metastização cerebral é frequente enquanto
primeira manifestação no cancro de pulmão, condicionan-
do alterações clínicas importantes que se repercutem na
qualidade de vida e sobrevida dos doentes.
Palavras-chave: Metástase, cerebral, ad inicio
P60
Tumores malignos do aparelho
respiratório na doença vibroacústica
José Reis Ferreira1, Nuno A. A. Castelo Branco2,
Carla P Mendes1, Mariana Alves-Pereira3
1 Hospital da Força Aérea, Lisboa
2 Centro da Performance Humana, Alverca
3 ERISA, Universidade Lusófona, Lisboa, Portugal
Introdução: O ruído de baixa frequência é um agente genotó-
xico, já confirmado em estudos com modelos animais e huma-
nos. Quando também existem vibrações, a genotoxicidade do
ambiente é agavada devido ao efeito sinérgico entre estes dois
agentes físicos. Em aeronaves de asa móvel (helicópteros), os
níveis de vibração são muito mais elevados do que em areona-
ves de asa fixa. Até à data, num universo de 945 indivíduos,
foram observados 47 casos de tumores malignos múltiplos em
doentes com a doença vibroacústica (VAD). Neste estudo abor-
dam-se os tumores do aparelho respiratório.
Métodos: Foram recolhidos fragmentos destes tumores (bi-
ópsia endoscópica ou cirúrgica) de 12 doentes do sexo mas-
culino (idade média: 53±9 anos, 3 não-fumadores): 2 na glote
e 9 no pulmão. Dos 3 não-fumadores, 2 tinham tumores do
pulmão e 1 tinha tumor da glote. Cinco eram pilotos de heli-
cópteros, 5 eram pilotos de aeronaves de asa fixa e 2 eram
técnicos de aeronaútica. Foram fixados fragmentos para mi-
croscopia óptica e electrónica. Para os estudos imunohisto-
químicos usou-se coloração com cromagranina e sinaptofisina.
Resultados: Onze dos 12 tumores eram tumores epidermói-
des pouco diferenciados, localizados no brônquio do lobo
superior direito. O doente mais idoso, de 69 anos e com mais
de 5000 horas de voo em aeronaves de asa fixa, desenvolveu
um adenocarcinoma do pulmão esquerdo, lobo inferior. A
pesquisa com marcadores neuroendócrinos foi negativa. Nove
doentes faleceram, incluindo os 3 não fumadores. Os 2 doen-
imbalance (9.4%) and convulsions (4.7%). Adenocarcino-
ma was the most frequent histological pattern.
All patients were treated with corticotherapy and in 64.1%
of  the caese cerebral irradiation. In 85 % of  the patients
we performed quimiotherapy and radiotherapy. Only 3 pa-
tients had their lesions removed. The median survival was
4 months.
Conclusion: Cerebral metatization is very ususl as first
manifestation of  lung cancer and is responsible for impor-
tant clinical issues that influence patient’s quality of  life
and survival.
Key-words: Metastasis, cerebral, ad inicio
P60
Malignant tumors of the respiratory
tract in vibroacoustic disease patients
José Reis Ferreira1, Nuno A. A. Castelo Branco2,
Carla P Mendes1, Mariana Alves-Pereira3
1 Portuguese Air Force Hospital, Lisbon, Portugal
2 Center for Human Performance, Alverca, Portugal
3 ERISA, Lusófona University, Lisbon, Portugal
Introduction: Previous studies with human and animal mo-
dels have already confirmed low frequency noise as a geno-
toxic agent. If  vibrations are also a significant feature of  the
environment, genotoxicity increases due to the synergistic
effect of  both physical agents. In rotary-wing aircraft (heli-
copters), vibration levels are larger that in fixed-wing air-
craft. To date, in a universe of  945 individuals, 47 cases of
malignant tumors were observed in vibroacoustic disease
(VAD) patients. This report focuses of  the tumors of  the
respiratory tract in these patients.
Methods: In 12 male patients (average age: 53±9 years, 3
non-smokers), previously diagnosed with VAD and who
developed respiratory tract tumor, fragments of  these tu-
mors were collected through (endoscopic biopsy or surgery):
2 in the glottis and 9 of  the lung. Of  the 3 non-smokers, 2
had lung tumors and 1 a glottal tumor. Five were helicopter
pilots, 5 were fixed-winged aircraft pilots, and 2 were aero-
nautical technicians. Fragments were processed through stan-
dard methodology for light and electron microscopy. For
immunohistochemical studies, cromagranin and synaptofi-
sin were used for staining.
Results: Eleven of  the 12 tumors were poorly differentia-
ted squamous-cell carcinomas, located in the upper right
lobe of  the lung. The oldest patient, 69 years old and with
more than 5000 hours of  logged flight time in fixed-wing
aircraft, developed an adenocarcinoma of  the lower left
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 128
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
tes sobreviventes são grandes fumadores (> 2 maços/dia). A
média de idade de aparecimento do tumor em pilotos de he-
licóptero estava abaixo dos 50 anos (média: 45±3 anos), en-
quanto para o grupo de pilotos de aeronaves de asa fixa a
média de idades foi de 57±7 anos e a dos técnicos de areo-
náutica (N=2), foi de 57±8 anos. Os hábitos de tabagismo
não tiveram influência na progressão e desfecho dos casos.
Conclusões: Como já foi anteriormente descrito, é possível
e provável que outros tipos histológicos de tumores se desen-
volvam nos doentes com a VAD. A probabilidade de apare-
cer um tumor não epidermóide e, nesse caso, numa idade já
mais tardia, é tanto maior sempre que não houver o efeito
sinérgico com vibrações. No caso do tumor não epidermói-
de, localizado no pulmão esquerdo, do doente mais idoso,
este era o terceiro 3º tumor maligno: aos 39 anos desenvolveu
um adenocarcinoma pouco diferenciado do estômago e aos
56 anos, um carcinoma pouco diferenciado da bexiga. O car-
cinoma epidermóide constitui aproximadamente 40% dos
tumores pulmonares na população em geral. Face aos actuais
resultados, torna-se muito importante especificar o tipo his-
tológico exacto do tumor em todos os estudos estatísticos.
Não surpreende a idade mais jovem de início dos tumores em
pilotos de helicóptero, atendendo aos resultados dos estudos
de mutagénese em modelos animais e humanos, demosntran-
do que a frequência de trocas de irmãos cromatídeos em pilo-
tos de helicóptero está muito aumentada, bem como em
modelos animais expostos a ruído e vibrações simultâneos,
simulando o ambiente no cockpit de helicópteros.
Palavras-chave: Ruído de baixa frequência, infrasons, carcinoma
pavimento-celular, trocas de cromatídeos irmãos, genotoxicidade
P61
Cancro do pulmão em doentes
abaixo dos 45 anos de idade
S Figueiredo1, N Melo1, H Queiroga1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
Introdução: O cancro do pulmão é mais frequente no adulto
idoso ( > 65 anos) e raro abaixo dos 45 anos. Supõe-se que
a evolução clínica do doente adulto jovem com cancro do
pulmão é menos favorável.
Objectivo: Estudar as características epidemiológicas, clíni-
cas, e terapêuticas assim como sobrevida em doentes com
idade inferior a 45 anos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 88 doentes
com idades compreendidas entre os 25 e os 45 anos (medi-
ana = 42 anos), seguidos em consulta de Pneumologia On-
cológica. Foi considerado diferença estatisticamente signifi-
cativa quando p<0.05, tendo sido usado o programa de
análise estatística SPSS 12.0.
lobe. A search for neuroendocrine markers came back ne-
gative. Nine patients are deceased, including the 3 non-
smokers. The 3 surviving patients are smokers, 2 of  which
smoke more than 2 packs/day. The average age for tumor
appearance in helicopter pilots was below 50 years (avera-
ge: 45±3 years), while for the fixed-wing pilots it was 57±7
years. Tobacco habits had no known influence in the ou-
tcome of  each case.
Conclusions: As previously described, it is possible and pro-
bable that other histological types of  tumors may appear in
VAD patients, and the probability of  developing a non-squa-
mous-cell carcinoma increases at a later age. In the case of
the only non-squamous-cell carcinoma, which is also the only
tumor located in the left lung, this was the patients’ 3rd ma-
lignant tumor: at age 39 he developed a poorly differentia-
ted adenocarcinoma of  the stomach, and at age 56, a poorly
differentiated carcinoma of  the bladder. Squamous-cell car-
cinomas account for approximately 40% of  all lung tumors
in the general population. These results emphasize the im-
portance of  reporting the histological type of  tumor in all
statistical studies. The younger average age for tumor deve-
lopment in helicopter pilots is not surprising since genoto-
xic studies in human and animal models exposed to noise
and/or vibration, have demonstrated that the frequency of
sister chromatid exchanges is statistically significantly higher
if  the environment is rich in low frequency noise and vibra-
tion, as is the helicopter cabin when compared to the fixed-
wing aircraft cockpit.
Key-words: Low frequency noise, infrasound, squamous-cell
carcinoma, sister chromatid exchanges, genotoxicity
P61
Features of lung cancer in patients
under 45 years of age
S Figueiredo1, N Melo1, H Queiroga1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
Introduction: The lung cancer is more frequent in elderly
patients (> 65 years) and uncommon in patients with less
than 45 years. Regarding evolution, the data available su-
ggest that the young patients with lung cancer present a bad
outcome.
Objective: To analyse epidemiological, clinical, and thera-
peutic features as well as survival in young patients (< 45
years of  age) with lung cancer.
Material and methods: Retrospective study of  88 patients
with ages between 25 and 45 years old admitted in a Lung
Cancer department (median age – 42 years; males – 69.3%).
SPSS 12.0 was used for statistical analysis and differences
were considered statistically significant at p<0.05.
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Resultados: Quarenta e seis doentes (52.3%) sendo 69.3%
(n = 61) do sexo masculino e 30.7% (n = 27) do sexo femi-
nino, eram fumadores com uma carga tabágica de 45 UMA.
À altura do diagnóstico, 77.2% dos doentes apresentavam
estado geral entre 1 e 2; 15.4% apresentavam significativa
perda ponderal (>10%); 75% apresentavam-se em estadio
III/IV (classificação TNM). O adenocarcinoma foi o tipo
histológico mais frequente (53.6%; n = 47). A maioria dos
doentes foi tratada com quimioterapia (38.6%) ou terapêu-
tica combinada (15.9%). Apenas 8 doentes foram sujeitos
a tratamento cirúrgico. A sobrevida mediana foi de 7.6
meses.
Conclusão: O adenocarcinoma foi o tipo histológico mais
frequente. À altura do diagnóstico, a maioria dos doentes
apresentava bom estado geral mas um estadio avançado da
doença, com uma sobrevida pequena. Um número pequeno
de doentes foi submetido a tratamento cirúrgico.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, doente jovem.
P62
Tumores síncronos do pulmão:
A propósito de um caso clínico
Carla Costa1, Ana Sofia Vilariça1, Agostinho Costa1,
Maria José Melo1, Cristina Rodrigues2, Francisco Félix2
1 Unidade Oncologia Pneumológica, Departamento Pneumologia
2 Serviço Cirurgia Torácica; Hospital Pulido Valente
Os tumores primários múltiplos do pulmão são entida-
des raras. Metácronos ou síncronos, podem ter histolo-
gia idêntica ou diferente, sendo que a incidência dos úl-
timos varia entre 0.1 e 3% do total das neoplasias do
pulmão.
Os autores apresentam o caso de um doente de 40 anos, do
sexo masculino, fumador, com queixas de toracalgia poste-
ro-lateral direita, com irradiação ao membro superior direi-
to sem alívio com AINE. Para esclarecimento da etiologia
das queixas álgicas, realizou entre outros exames, TC toráci-
co que revelou duas massas apicais, uma à direita e outra à
esquerda. Após investigação completa, e dada a ausência de
outras massas tumorais, foi feito o diagnóstico de dois tu-
mores síncrones. Foi proposta quimioterapia e radioterapia
concomitante sobre o tumor do pulmão direito, e no final
deste tratamento foi efectuada lobectomia superior direita.
Num segundo tempo operatório foi efectuada lobectomia
superior esquerda.
A anatomia patológica permitiu confirmar o diagnóstico
inicial de tumores síncrones, revelando à direita carcinoma
pavimento-celular e à esquerda carcinoma não pequenas
células pouco diferenciado
Palavras-chave: Neoplasia do pulmão, tumores síncrones,
metácrones, tumores múltiplos
Results: Forty-six patients (52.3%), being 69.3% (n =
61) males and 30.7% (n = 27) females, were smokers
with a pack years exposure of  45. At the moment of
diagnosis, 77.2% of  patients presented a performance
status of  1 or 2; 15,4% presented a significant weigh
loss (> 10%); According TNM staging, 75% were diag-
nosed in advanced stages (III/IV). The Adenocarcino-
ma (53.4%, n = 47) was the main histological type. The
majority of  the patients underwent chemotherapy
(38.6%) and combined-modality therapy (15.9%). Only
8 patients underwent surgery. The median survival was
7.6 months.
Conclusion: The adenocarcinoma was the most common
histological type. At the moment of  diagnosis, patients pre-
sented a good performance status but an advanced stage of
the disease, with poor survival. Surgical treatment was per-
formed in a limited number of  patients.
Key-words: Lung cancer, young patient.
P62
Synchronous tumours of the lung:
Case report
Carla Costa1, Ana Sofia Vilariça1, Agostinho Costa1,
Maria José Melo1, Cristina Rodrigues2, Francisco Félix2
1 Pulmonary Oncology Unit, Pulmonology Department
2 Thoracic Surgery Department; Pulido Valente Hospital
Multiple primary tumours of  the lung are a rare entity. They
can be metachronous or synchronous, have the same or di-
fferent histology, and the incidence may vary between 0.1
and 3% of  all lung cancers.
The authors present a clinical case of  a 40 year-old male
patient, presenting with posterior-lateral thoracic pain,
extending to the right arm, without relieve with NSAID.
To understand the origin of  the complaints, among other
exams, a thoracic CT was performed, and revealed two
pulmonary apical masses, one at the right lung, another
at the left lung. After a thorough investigation, due to the
absence of  other tumours, the diagnosis of  synchronous
tumours was made. We proposed treatment with conco-
mitant chemotherapy and radiotherapy directed to the
right tumour, followed by surgery (right superior lobec-
tomy). A second surgical intervention was performed, a
left superior lobectomy.
The histological findings confirmed the initial diagnosis of
synchronous tumours, showing at the right side squamous
cell carcinoma, and at the left poor differentiated non-small
cell lung carcinoma.
Key-words: Lung cancer, synchronous tumors, metachro-
nous, multiple pulmonary tumours
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P63
Cancro do pulmão em doentes
acima dos 80 anos de idade
N Melo1, S Figueiredo1, H Queiroga1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor J Agostinho Marques
Introdução: O cancro do pulmão (CP) é mais frequente entre
os 65 e 70 anos. É de esperar maior incidência de CP após os 80
anos nos países desenvolvidos devido ao aumento da esperan-
ça média de vida e à elevada carga tabágica dessa população.
Objectivo: Estudar as características epidemiológicas, clíni-
cas, terapêuticas e a sobrevida neste grupo de doentes.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes admiti-
dos no Hospital S. João com CP num período de 10 anos (1995-
2004). Incluídos 53 doentes com idade superior a 80 anos num
universo de 1275 doentes (4,2%). Foram avaliados os seguintes
parâmetros: idade, sexo, hábitos tabágicos, co-morbilidades, ti-
pos histológicos, estadio TNM, tratamento e sobrevida.
Resultados: A mediana das idades dos 53 doentes estuda-
dos foi de 83 anos e 68% eram do sexo masculino. Quanto
aos hábitos tabágicos, 36% eram fumadores, com uma car-
ga tabágica mediana de 81 UMA. Em relação ao estado ge-
ral, a maioria (68%) apresentava estado 3-4. Em 40% dos
doentes havia co-morbilidades significativas. O adenocarci-
noma foi o tipo histológico mais frequente. Segundo a clas-
sificação TNM, 64% apresentava o estádio IIIB e IV. 36%
efectuaram quimioterapia e/ou radioterapia. A sobrevida me-
diana foi de 2.5 meses.
Conclusão: Na nossa experiência, os doentes com CP e
com mais de 80 anos apresentaram estadios avançados da
doença e co-morbilidades significativas. Uma minoria de
doentes foi submetida a tratamentos anti-neoplásicos espe-
cíficos (QT e/ou RT). Os resultados terapêuticos foram fra-
cos e a sobrevida mediana foi pequena.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, Idosos.
P64
Nódulos pulmonares bilaterais
– Caso clínico
Pedro Mendes, A Campos, F Gamboa, A Marques,
A Ferreira, C Leite, CR Cordeiro, MF Baganha
Unidade Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica.
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher de 39
anos, não fumadora, raça caucasiana, casada, doméstica, in-
ternada por tosse não produtiva, toracalgia bilateral inespe-
cífica, dispneia para pequenos esforços, astenia e anorexia,
sem febre, com um mês de evolução.
P63
Clinical features of lung cancer
patients above 80 years old
N Melo1, S Figueiredo1, H Queiroga1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
Director de Serviço: Prof. Doutor J Agostinho Marques
Background: Lung cancer (LC) is more frequent in pa-
tients between 65 and 70 years old. It is expected a rise
in the incidence of  LC in patients above 80 years due to
the increase of  life expectancy in developed countries
in the last years and to the high pack years exposure in
that population.
Objective: To analyse epidemiological, clinical, therapeu-
tic features and survival in patients with LC above 80 ye-
ars old.
Material anda methods: Retrospective study of  patients
admitted in our hospital with LC during a period of 10 ye-
ars (1995 – 2004). 53 (4.2%) patients with more than 80
years were included among 1275 patients. Age, sex, smoking
habits, co-morbidities, histological types, TNM stage, treat-
ment and survival were evaluated.
Results: The median age was 83 years and 68% were male.
Regarding smoking habits, 36% were smokers with a pack
years exposure of  81. When diagnose was established, 68%
presented a performance status of  3-4. 40% of  the pati-
ents had important co-morbidities. Adenocarcinoma was
the main histological type. According TNM staging, 64%
had advanced stages (IIIB and IV). 36% underwent che-
motherapy and/or radiotherapy. The median survival was
2.5 months.
Conclusion: In our experience, patients with more than 80
years presented advanced stages and frequently had co-mor-
bidities. A minority underwent specific anti-tumoral thera-
pies with bad results and a short survival.
Key-words: Lung cancer, Elderly patients.
P64
Bilateral pulmonary nodules
– A clinical case report
Pedro Mendes, A Campos, F Gamboa, A Marques,
A Ferreira, C Leite, CR Cordeiro, MF Baganha
Unidade Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica.
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.
The authors present the case of  a 39-year-old caucasian fe-
male, non-smoker, married and a housewife who a month
previously initiated complaints of  dry cough, bilateral chest
pain, dyspnoea for small tasks, fatigue and anorexia. There
was no history of  fever.
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A telerradiografia torácica efectuada no Serviço de Urgên-
cia evidenciou: um padrão reticulonodular, sendo o compo-
nente nodular mais marcante, periférico e bilateral, de con-
tornos regulares e várias dimensões; diminuição da
transparência do andar inferior do campo pulmonar esquer-
do e oclusão do seio costofrénico esquerdo.
Dos antecedentes pessoais destaca-se um fibroadenoma na
mama esquerda diagnosticado por biopsia aos 26 anos.
A TAC torácica revelou: múltiplas formações nodulares cen-
timétricas com contornos regulares e limites bem definidos,
predominantemente periféricas, com densidades homogé-
neas, sem cavitações nem calcificações, a toda a altura de
ambos os campos pulmonares; quatro áreas de densificação
parenquimatosa, com broncograma aéreo no seu interior
nos segmentos mediobasal do LIE, anterior do LSE e late-
rais de ambos os lobos inferiores; estruturas ganglionares
mediastínicas sem critérios dimensionais de adenopatias.
Os Marcadores tumorais pedidos (CEA; Ca-19.9; Ca-125;
Ca-72.4; NSE; Cyfra 21.1) foram negativos.
A IDR foi negativa e a SACE 43 U/L (8-52).
A Broncofibroscopia foi normal, com um aspirado brôn-
quico negativo para bactérias, fungos e BAAR e ausência de
células neoplásicas na citologia. O LLBA mostrou uma rela-
ção CD4/CD8 de 2.8.
A biopsia transtorácica de um dos nódulos pulmonares di-
reitos não foi conclusiva.
Foi assim proposta para biopsia pulmonar cirúrgica cujo
resultado histopatológico da peça operatória foi Sarcoidose.
Palavra-chave: Sarcoidose, nódulos pulmonares bilaterais.
P65
Pneumonia organizativa criptogénica:
A propósito de um caso clínico
CC Cardoso, AS Vilariça, C Santos, AC Santos
Departamento de Pneumologia. Hospital Pulido Valente
A pneumonia organizativa criptogénica (COP) é uma enti-
dade clínico-patológica inicialmente denominada bronquio-
lite obliterante com pneumonia organizativa (BOOP), des-
crita pela primeira vez em 1983. Está incluída na classificação
das pneumonias intersticiais idiopáticas (IIP).
Os autores apresentam um caso clínico de uma doente
do sexo feminino, 48 anos de idade, não fumadora, com
antecedentes de miomatose uterina, cujo quadro clínico
é caracterizado por dispneia de esforço, tosse seca e fe-
bre, com 2 meses de evolução. À observação apresentava
na auscultação pulmonar crepitações bilaterais, na meta-
de inferior de ambos os hemitóraces. Laboratorialmente
apresentava anemia ferropénica, elevação da velocidade
de sedimentação, com estudo de auto-imunidade negati-
vo. A TC torácica apresentava múltiplos infiltrados hete-
Chest radiograph revealed a reticularnodular pattern with
bilateral, mostly peripheral, well defined nodules of  various
sizes, a decrease in density in the lower left lobe and oblite-
ration of  the left costophrenic sinus
Past medical history included a fibroadenoma of  the left
breast diagnosed by biopsy when the patient was 26 years
old.
Thoracic Computed Tomography revealed multiple centi-
metric nodules with regular and well defined borders, mos-
tly peripheral, with homogenous density and no cavitary le-
sions or calcifications, spread throughout both lungs. Also
shown were four areas of  parenchymal thickness with bron-
chogram in the mid lower left segment, anterior superior
segment and lateral segments of  both lower lobes. Lymph
nodes in the mediastinum were observed but were not large
enough to qualify as adenopathies.
Tumour markers were negative (CEA; Ca-19.9; Ca-125; Ca-
72.4; NSE; Cyfra 21.1) .
Tuberculin skin test (TST) was negative and ACE serum
level was 43 U/L (8-52 U/L). Fibreoptic bronchoscopy
was normal .Bacteriological, fungal and mycobacterial stu-
dies in bronchial samples were negative. Bronchial cytolo-
gy showed no tumour cells. BAL revealed a CD4/CD8
ratio of 2.8.
Thoracic needle guided biopsy was carried out. Histopatho-
logical report of  one of  the right-sided nodules was incon-
clusive and so the patient underwent surgical biopsy which
allowed diagnosis of  sarcoidosis.
Key-words: Sarcoidosis, bilateral pulmonary nodules
P65
Cryptogenic organizing pneumonia.
A clinical case
CC Cardoso, AS Vilariça, C Santos, AC Santos
Departamento de Pneumologia. Hospital Pulido Valente
Cryptogenic organizing pneumonia (COP) is a clinicopa-
thologic entity first described in 1983, initially designated as
bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOP).
COP is included in the classification of idiopathic interstiti-
al pneumonias (IIP).
The authors present a clinical case of  a 48 year old fe-
male, non-smoker, with uterus myomatosis as other di-
seases, presenting with dyspnea, dry cough and fever
for the last 2 months. Pulmonary auscultation revealed
bilateral basal crackles. The laboratory tests performed
demonstrated iron deficiency anaemia, elevated erythro-
cyte sedimentation rate, the auto-immunity tests were
negative. Thoracic CT scans presented multiple hetero-
geneous infiltrates with air bronchograms, with predo-
minant basal distribution. Pulmonary function tests sho-
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rogéneos com broncograma aéreo de predomínio basal.
Funcionalmente apresentava restrição pulmonar. Reali-
zou broncofibroscopia com lavado broncoalveolar que
revelou predomínio linfocitário, e biopsias pulmonares
transbrônquicas que foram inconclusivas. A biopsia pul-
monar cirúrgica revelou tratar-se de uma pneumonia or-
ganizativa criptogénica. Após início de corticoterapia e
terapêutica imunossupressora houve melhoria clínica,
funcional e radiológica significativas.
Os autores salientam a importância de diagnóstico histológico
nas IIP, já que tem implicações terapêuticas e de prognóstico.
Palavras-chave: Pneumonia organizativa criptogénica,
BOOP, Pneumonias intersticiais idiopáticas
P66
Diagnóstico diferencial das imagens
quisticas no parênquima pulmonar
H Liberato, R Costa, C Pissarra, C Pardal, F Rodrigues
Serviço de Pneumologia. Hospital Fernando Fonseca
As patologias que se apresentam como imagens quísticas
são pouco frequentes, sendo a TAC torácica um exame
importante para o diagnóstico diferencial. Apresentamos
uma discussão sobre os aspectos imagiológicos relevan-
tes destas patologias e apresentamos dois casos clínicos
de duas doenças raras (linfagioleiomiomatose e Histioci-
tose X), em que a TAC torácica teve um papel fundamen-
tal no diagnóstico.
Em ambos os casos temos doentes do sexo feminino, com
respectivamente 35 e 40 anos de idade, fumadoras. Os sin-
tomas iniciais são semelhantes tosse seca e dispneia de es-
forço. No primeiro caso a TAC torácica revelou quistos
dispersos em todo parênquima pulmonar, sem predomí-
nio ou outras lesões acompanhantes compatíveis com lin-
fagioleiomiomatose. No segundo caso à TAC revelou quis-
tos com formas bizarras, acompanhados de nódulos, que
afectavam preferencialmente os lobos superiores, aspec-
tos que sugerem histiocitose X, confirmado posteriormente
por biopsia pulmonar.
Palavras-chave: Quisto, linfagioleiomiomatose, histio-
citose X
wed a restriction pattern. The bronchoalveolar lavage
revealed lymphocyte predominance and the transbron-
chial pulmonary biopsies were inconclusive. Surgical
pulmonary biopsy was performed and the histhological
pattern was of  COP. The patient started treatment with
corticosteroids and immunosuppressive agents, with
substantial clinical, functional and radiological impro-
vement.
The authors emphasize the importance of  the establishment
of  a firm clinicopathological diagnosis of  IIP because of
the implications on treatment and prognosis.
Key-words: Cryptogenic organizing pneumonia; BOOP,
Idiopathic interstitial pneumonias
P66
Differential diagnosis of the cystics
images in the lung
H Liberato, R Costa, C Pissarra, C Pardal, F Rodrigues
Serviço de Pneumologia. Hospital Fernando Fonseca
There are few pathologys that are presented by cystics images
being the chest tomography important to the differential diagnosis.
We present a discussion about the relevant of  the imagiology
aspect of  each pathology and two clinical cases of  two rare pa-
thologys (lymphangioleiomyomatosis and Histiocytosis X) in
which chest Tomography had an essential role in the diagnosis.
In both cases we have patients of  the feminine sex who
are respectively 35 and 40 years old and are smokers. The
initial symptoms are similar: nonproductive cough and
progressive dyspnea on exertion. In the first case the TC
revealed the presence of  bilateral numerous, thin walled,
diffuse cystic airspace changes surrounded by areas of
normal appearing lung tissue. That changes in the wo-
man of  childbearing age is pathognomonic of  Lymphan-
gioleiomyomatosis.
In the second case TC revealed cysts with bizarre shapes
going with nodules that affected mainly the upper zones of
the lungs. Aspects that suggest Histiocystosis X confirmed
afterwards by pulmonary biopsy.
Key-words: Cystics images, lymphangioleiomyomatosis,
histiocystosis X
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P67
Um caso de pulmão de amiodarona
B Santos1, I Ruivo2, U Brito3
1 Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Graduado de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Serviço de Pneumologia do H.D. Faro
Os autores descrevem um caso clínico de um doente de 66
anos, sexo masculino, pescador e pedreiro, ex-fumador de
50 UMA, com antecedentes de úlcera gástrica operada e
medicado com amiodarona (desde há oito anos) por razão
desconhecida. Queixas de tosse seca e dispneia de esforço
desde 2003. Foi seguido na consulta de Pneumologia, por
infiltrados difusos nodulares em TAC torácica (2003). Fez
BF que foi normal, com citologia e microbiologia das SB
negativas. Estudo da auto-imunidade, ECA e marcadores
tumorais negativos. Foi reavaliado em 2005, apresentando
agravamento das queixas e hipoxémia, o que motivou o seu
internamento. A TAC torácica mostrou agravamento dos
infiltrados, que passaram a ser nodulares. Fez BF que foi
normal e repetiu todo o estudo anteriormente realizado, que
foi inconclusivo. Foi proposto para biopsia pulmonar cirúr-
gica (por VATS), que realizou em Fevereiro de 2006. O exa-
me anatomo-patológico revelou “Pneumonia intersticial cró-
nica de provável origem em toxicidade à Amiodarona”. A
amiodarona foi suspensa e o doente iniciou tratamento com
Prednisolona, observando-se melhoria clínica e radiológica.
Esta entidade clínica, pela sua inespecificidade na apresen-
tação e curso, constitui um desafio diagnóstico. Lembramos,
no entanto, a necessidade de rever cuidadosamente os hábi-
tos medicamentosos em doentes com patologia pulmonar.
Palavras-chave: Amiodarona, doença intersticial
P68
BOOP – Caso clínico
Carla Cristina Nogueira, Manuela Vanzeller,
António Caiado, Sara Conde, Rosete Nogueira
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Doente do sexo feminino, 52 anos, não fumadora, directo-
ra comercial, sem antecedentes patológicos conhecidos, sem
contactos com produtos tóxicos, sem hábitos medicamen-
tosos, admitida neste hospital em Novembro de 2005, por
quadro clínico com um mês de evolução; febrícula vesper-
tina, sudorese nocturna, tosse seca, dispneia para médios
esforços e sintomas constitucionais com emagrecimento
de 3 Kg. Ao exame objectivo fascies asténica, pálida, aus-
cultação pulmonar com crepitações bibasais, subfebril (Tax
– 37,5ºC), satO2-96% a ar ambiente. Restante exame físi-
co normal.
P67
“Amiodarone lung disease”
– A case report
B Santos1, I Ruivo2, U Brito3
1 Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Graduado de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Serviço de Pneumologia do H.D. Faro
The authors present a clinical report of  a 66 years old man,
fisherman and mason, ex-smoker, with history of  peptic
ulcer, and medicated, by unknown reason, with amiodarone
200 mg qd. (since the past 8 years). He presented dry cough
and dyspnoea since 2003. He was followed, at that time have
been studied as outpatient. The thoracic CT-scan showed
diffuse micro nodular infiltrates, the fiber optic bronchos-
copy (BFO) was normal and as well as the cytological and
microbiological studies. Autoimmunity, SACE, tumor ma-
rkers were negative. The patient was re-observed in 2005,
presenting clinical worsening and hypoxemia, needing hos-
pital admission. The CT-scan revealed worsening infiltrates,
with nodular pattern. The BFO was normal again and all
the other studies performed were inconclusive. The patient
was proposed for surgical pulmonary biopsy and the histo-
logy showed “chronicle interstitial pneumonia related to the
amiodarone use”. The drug was suspended and the patient
began prednisolone treatment. Clinical and radiological im-
provements were achived. This pathology, with its unspeci-
fic presentation and course, is a true diagnostic challenge.
However we remember, with this clinical report, the value
of  a careful inquiry about all the medication in a patient
with lung disease.
Key-words: Amiodarone, interstitial disease
P68
Bronchiolitis obliterans organizing
pneumonia (BOOP) – Case report
Carla Cristina Nogueira, Manuela Vanzeller,
António Caiado, Sara Conde, Rosete Nogueira
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
A 52-year-old woman, without anterior diseases, not smoker,
executive chef, was admitted to the hospital, at 2005 No-
vember, because of  progressive dyspnea, nonproductive
cough, asthenia, anorexia, nocturne sweating, low fever and
weight loss (3 Kg). One week later, she began to experience
nausea, vomit and vertigo. On physical examination she appe-
ared tired and pale. The temperature was 37.5°C. The oxygen
saturation was 96 percent while the patient was breathing
ambient air. Inspiratory crackles were heard in the bases of
both lungs. Without others abnormalities.
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Analiticamente: aumento da PCR (14,56mg/dl), sem leuco-
citose com neutrofilia relativa (71,8%). Trombocitose
(471000/uL), sem anemia.
Radiologicamente; hipotransparência heterogénea reticular
hilobasal bilateral, e imagem hipotransparente densa, arre-
dondada, na base esquerda.
Do estudo no internamento: Serologias para Legionella,
Pneumococus, Chlamidia foram negativas; Restantes exa-
mes efectuados (imunologia, marcadores tumorais, marca-
dores viricos, eletroforese de proteínas, hemoculturas, exa-
mes bacteriológicos da expectoração) normais. BFC com
exame macroscópico e do LBA normais.
Evolução clínica: inicio de antibioterapia empírica com amo-
xicililina (875 mg) e ácido clavulâmico (125mg), sem melho-
ria clínica, alteração ao 6º dia, para ceftriaxone e claritromi-
cina e posteriormente (4 dias após) de ceftriaxone para
meropenem, mantendo clartitromicina. Aparecimento ane-
mia (10,3 mg/dl), hipo/microcitica. Persistência das altera-
ções radiológicas, fez TAC toracoabdominopélvica (23-11-
05) com consolidação parenquimatosa com broncograma
aéreo em ambos os lobos inferiores. Proposta biopsia cirúr-
gica da lesão. A mesma foi efectuada a 20 Dezembro de
2005, cujo exame histológico foi compatível com BOOP.
A doente iniciou corticoterapia em Janeiro de 2006, com
posterior evolução favorável e recuperação.
Palavras Chave: Bronquite obliterante criptogénica; doen-
ça pulmonar subaguda.
P69
Pneumonite associada ao uso
de sirolimus
G Kissmann, RC Martins, G Addor, DH Nigri,
W Torres, CA Barros Franco
PUC – Rio
Introdução: A vigilância farmacêutica inclui a reportagem
de efeitos inesperados ligados ao uso de medicamentos, com
vistas ao maior conhecimento sobre cada fármaco. Apre-
sentamos um caso de pneumonite relacionado ao uso de
sirolimus.
Objetivos: Apresentação de um caso de pneumonite por
uso de sirolimus, além de revisão da literatura.
Relato de caso: Homem, 75 anos, asiático, de férias no Bra-
sil. Há 3 anos em uso de ciclosporina e sirolimus devido
Nefropatia por Doença de Berger. Apresentou há 3 sema-
nas tosse seca e febre, usou azitromicina, tendo melhora dos
sintomas. Após 1 semana teve os mesmos sintomas e fez
uso de claritromicina, com melhora parcial. No 1º dia no
Brasil foi hospitalizado devido insuficiência respiratória aguda
com necessidade de ventilação mecânica. TC Tórax: infil-
trado pulmonar bilateral, predominando na região central,
The white-cell count was 10660 per cubic millimeter, with
71,8 percent neutrophils. The RPC was 14,56mg/dl. The
platelet count was 487,000 per cubic millimetre. The sodium
level in serum was 133mEq/L, a test for urinary legionella
and pneumoccocus antigen was negative. Radiographs sho-
wed reticular opacities bilaterally, with bigger density on left
base. Some days after admision the patient presented anae-
mia (10,3 mg/dl), peripheral blood film with anisochromia
and microcytose. Chest CT showed consolidation on the
both inferior lobes. Bronchofibroscopy and BAL normal.
The prothrombin and partial-thromboplastin times, the to-
tal bilirubin level, the total protein level. The alkaline phos-
phatase level. The levels of  glucose, urea nitrogen, creatini-
ne, electrolytes, aspartate aminotransferase, and alanine
aminotransferase were normal. The electrocardiogram were
normal. The results of  other laboratory tests are normal.
She began treatment with amixicilin/clavulamic acid, without
success. So it was changed to ceftriaxon/claritomicine and
four days later to meropnem/claritomicine without success.
Without helps in the diagnosis and with the patient still sick,
we decide to do a chirurgical biopsy At December, 20Th 2005,
and the histology was favourable to Bronchiolitis oblite-
rans organizing pneumonia (BOOP).
The patient begin corticotherapie at 2006, January with fa-
vourable course, and remission of  disease.
Key-words: Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia
(BOOP), progressive pulmonary disease.
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Pneumonitis associated
with sirolimus use
G Kissmann, RC Martins, G Addor, DH Nigri,
W Torres, CA Barros Franco
PUC – Rio
Introduction: Pharmacological surveillance includes the
report of  unexpected effects during the use of  a medicati-
on in order to expand the knowledge on each substance.
We present a case of  pneumonitis related to the use of
sirolimus.
Objectives: Case report of  interstitial pneumonitis for use
of  sirolimus and revision of  the literature.
Case Report: Male, 75Y, asiatic, on vacation in Brazil. In
use of  ciclosporin and sirolimus has 3 years, due to nephro-
pathy linked to Berger illness. 3 weeks ago had dry cough
and fever, used azithromycin and had improvement of  the
symptoms. After 1 week had the same symptoms, used cla-
rithromycin, with partial improvement. In 1st day in Brazil
was hospitalized with acute respiratory insufficiency, intu-
bated and mechanical ventilation was used. Thorax TC: bi-
lateral pulmonary infiltrate, predominating in the central
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com padrão de vidro fosco e áreas de consolidação. Pressão
de artéria pulmonar: 49 mmHg ao ecocardiograma. Bron-
cofibroscopia: normal. Biópsia pulmonar: análise histopa-
tológica diagnosticou pneumonite. Suspensos os antibióti-
cos e iniciado metilprednisolona. Importante melhora das
lesões pulmonares, porém evoluiu com insuficiência renal e
hemorragia digestiva, necessitando de hemodiálise e múlti-
plas hemotransfusões. Extubado 7 dias após biópsia. Recu-
perou a função renal. Alta hospitalar sem necessidade de
oxigênio suplementar.
Discussão: Sirolimus é um importante imunosupressor ge-
ralmente usado em pacientes transplantados. Há relatos pre-
téritos de pneumonites intersticiais, sendo a maior série com
34 casos documentados. Não houve relato de óbito e a in-
terrupção do uso de fármaco, associado ou não a corticote-
rapia, levou à remissão.
Conclusão: Constante vigilância farmacológica deve ser
mantida, visando ampliar o conhecimento sobre os fármacos,
como neste caso de pneumonite ligada ao uso de sirolimus.
Palavras-chave: pneumonite, sirolimus, paraefeito
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Brincando com o fogo: A propósito
de um caso clínico
H Ramos, JA Romero, I Guirado, U Brito
Hospital Distrital de Faro
A pneumonia lipóide exógena aguda é uma entidade clínica
rara que resulta da aspiração de hidrocarbonetos exógenos,
como acontece nos casos de aspiração de material lipídico
descrita nos “cuspidores de fogo”. Os autores apresentam
um caso clínico e discutem a abordagem diagnostica, a tera-
pêutica preconizada, bem como a evolução habitualmente
observada neste tipo de lesões.
Caso clínico: Adolescente de 16 anos, do sexo feminino,
saudável e sem hábitos tóxicos, que no contexto do seu pri-
meiro dia como “cuspidora de fogo” aspirou acidentalmen-
te um solvente hidrocarbonado (Alcane®) quando pratica-
va. No dia seguinte à aspiração iniciou dispneia progressiva,
febre e expectoração hemoptóica.
Analiticamente apresentava leucocitose acentuada (31100/µl)
com neutrofilia. Gasimetria arterial (FiO2 21%) normal.
Radiografia Torácica com hipotransparências homogéneas
bibasais. Tomografia Computorizada (TC) Toracica com
múltiplos infiltrados nodulares confluentes a nível dos seg-
mentos basais dos lobos inferiores. O exame bacteriológico
da expectoração foi negativo e não se observaram células
neoplásicas na citologia da expectoração (não foi feita colo-
ração com “oil red” por motivos técnicos no laboratório).
Foi instituída terapêutica com cinesiterapia respiratória, Pred-
nisolona e antibioterapia endovenosa (Amoxicilina/Ac Cla-
region, with areas of  ground glass and consolidation. Eco-
cardiogram: 49 mmHg pulmonary arterial pressure. Bron-
chofibroscopy: normal. Pulmonary biopsy: histopathologic
analises diagnosised pneumonitis. Antibiotics were discon-
tinued and corticosteroid was used. Had important impro-
vement of  the pulmonary injuries, but renal failure and di-
gestive hemorrhage happened, needing hemodialytic support
and multiple blood transfusions. Extubed 7 days after biop-
sy. Recovered the renal function. Hospitalar discharge wi-
thout need of  supplementary oxygen.
Discussion: Sirolimus is an important immunosuppressive
medication generally used in transplanted patients. There
are relates of  interstitial pneumonitis, the largest with 34
cases. There is no obit register and the interruption of  the
use of  sirolimus, associated or not with corticotherapy, led
to remission.
Conclusion: Constant pharmacologic monitoring must be
kept, aiming to extend the knowledge on medications, like
this case of  penumonitis related to the use of  sirolimus.
Key-words: pneumonitis, sirolimus, adverse effect
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Playing with fire: A case report
H Ramos, JA Romero, I Guirado, U Brito
Hospital Distrital de Faro
Exogenous acute lipoid pneumonia is a rare clinical en-
tity that results from the inhalation of  exogenous hydro-
carbonates, as happens in the case of  inhalation of  lipi-
dic material described in “fire-eaters”. The authors
present a case report and discuss the diagnostic appro-
ach, treatment plan and evolution usually observed in
this type of  lesions.
Case Report: A previously healthy 16 year female teenager,
with no toxic habits, who accidentally inhaled a hydrocarbo-
nate solvent (Alcane®) on her first day of  training as “fire-
eater”. The following day she experienced progressive dysp-
nea, fever and haemoptoic sputum.
Blood analysis revealed high leucocytosis (31100/µl)
with neutrophilia. Blood gas values (FiO2 21%) were
normal. Chest Radiograph showed homogeneous bila-
teral infiltrates. Chest Computed Tomography (CT) sho-
wed multiple confluent nodular infiltrates in both lung
bases. The bacteriologic sputum test was negative and
there were no neoplasic cells in the sputum cytology
test ( no “oil red” coloration was used due to technical
laboratory problems).
Treatment was initiated with cinesitherapy, Predisolone and
intravenous antibiotic therapy (Amoxiciline/Clavulanic Ac
plus Clarithromycin later changed to Ceftriaxone plus Clin-
damycin). The patient remained hemodinamically stable and
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vulânico e Claritromicina, esquema posteriormente substi-
tuído por Ceftriaxona e Clindamicina). A doente manteve-
se hemodinâmicamente estável e com gasimetrias arteriais
normais, ficando apirética ao sétimo dia. Teve alta após 22
dias de internamento com melhoria clínica, analítica e ima-
giológica significativa.
O diagnóstico de pneumonia lipóide exógena aguda foi fei-
to dado o antecedente da aspiração de material lipidico e o
quadro clínico-radiologico compatível.
Foi reavaliada em consulta externa de pneumologia um mês
após a alta hospitalar, apresentando-se assintomática e com
TC Toracica de controlo com resolução total.
Palavras chave: Aspiração, hidrocarbonetos, infiltrados
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Pneumonia Intersticial Descamativa
– Caso Clínico
CC Loureiro1, A Aragão2, A Marques1, M Loureiro1,
MF Baganha1
1 Departamento de Ciências Pneumológicas, Hospital da Uni-
versidade de Coimbra
2 Serviço de Medicina I, Hospital da Universidade de Coimbra
A Pneumonia Intersticial Descamativa é uma patologia pou-
co frequente que deve considerar, para o seu diagnóstico,
informação clínica e imagiológica, confirmando-se por ci-
tologia. Os autores apresentam um caso de um homem de
52 anos de idade, comerciante, que recorre ao Serviço de
Urgência (SU) com queixas adinamia, anorexia, mialgias,
sudorese profusa e tosse não produtiva com 5 dias de evolu-
ção. Do exame objectivo salienta-se febre e auscultação pul-
monar com aumento do tempo expiratório e sibilância. No
SU desenvolve um sindroma de dificuldade respiratória aguda
com necessidade de ventilação mecânica invasiva. Permane-
ce internado durante 56 dias, sob antibioterapia múltipla até
ao 29.º dia de doença. Mantém síndrome febril até ao 36.º
dia que remite após início de terapêutica com metilpredni-
solona. Durante o internamento é submetido a vários exa-
mes complementares de diagnóstico que é confirmado por
peça histológica obtida por biopsia transbrônquica.
Palavras-chave: Pneumonia intersticial descamativa
with normal blood gas analysis, and fever subsided on the
seventh day. She was discharged from the hospital after 22
days showing a significant clinical, analytical and imagiolo-
gical improvement.
The diagnosis of  acute exogenous lipoid pneumonia was
made based on the history of  the inhalation of  lipidic
material and the compatible clinical and radiological
picture.
The patient was re-examined in a consultation 1 month
after leaving the hospital revealing no symptoms and
showing a complete resolution of  the infiltrate in the
chest CT.
Key-words: Inhalation, hydrocarbonates, infiltrates.
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Descamative interstitial pneumonia
– Clinical case
CC Loureiro1, A Aragão2, A Marques1, M Loureiro1,
MF Baganha1
1 Pneumologic Sciences Departement, Hospital da Universida-
de de Coimbra
2 Medicin I Service, Hospital da Universidade de Coimbra
Descamative Interstitial Pneumonia is an uncommon pa-
thology that should consider clinical and imagiological in-
formation for diagnosis and be confirmed by citology. The
authors present a case of  a 52 years old male, wholesale,
that presents at the emergency department with anorexia,
adynamia, myalgias, sweating and non productive cough
during 5 days. On physical examination we emphasize fe-
ver and elevated expiratory time with wheezing. In the
Emergency Department he develops an acute onset of  res-
piratory distress syndrome which led to invasive mechani-
cal ventilation.
He stays in ward for 56 days, under multiple antibiothera-
py until the day 29, always with a febril syndrome. On the
36 day he initiates methilprednisolone with significant cli-
nical improvement. During this time he is submited to
multiple diagnostic exams beeing the definit diagnostic
made by citology.
Key-words: Descamative interstitial pneumonia
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P72
Sarcoidose: Casuística da consulta
de pneumologia
H Ramos, F Nascimento, U Brito
Hospital Distrital de Faro
A sarcoidose é uma doença granulomatosa multissistémica
de causa desconhecida, cujos principais órgãos alvo são o
pulmão e gânglios linfáticos. A sua incidência em Portugal é
bastante baixa, no entanto a morbilidade que pode estar as-
sociada a esta doença faz com que haja necessidade de man-
ter alerta para o seu diagnóstico e acompanhamento.
Objectivo: fazer a casuística da sarcoidose acompanhada em
consulta de Pneumologia de um hospital distrital (Hospital
Distrital de Faro). Método: a revisão de processos clínicos da
consulta de pneumologia dos doentes com diagnóstico de sar-
coidose nos últimos 10 anos. Resultado: desde 1996 foram di-
agnosticados e seguidos em consulta 11 casos de sarcoidose, 5
do sexo feminino e 6 do sexo masculino; 9 de raça branca e
nacionalidade portuguesa e 2 de raça negra e nacionalidade an-
golana; com idade média de 39,4 anos. As manifestações, clíni-
cas por ordem decrescente de incidência: linfadenopatia (8 do-
entes), dispneia (5), adinamia (4), perda de peso (4) (que foi em
média de 3 Kg), dor torácica (3), fervores (3), febre (3), lesões
cutâneas máculo-papulares (2), esplenomegalia (1), hepatome-
galia (1), parésia facial (1) e neuropatia periférica (1).
Analiticamente (em 9 doentes): hemograma com eosinofilia
(5), anemia (4), leucopenia (3), linfopenia (2); ionograma com
hipercalcémia (2), hipercalciúria (2). Enzima de conversão
da angiotensina (ECA) aumentada em 7 dos 10 doentes com
registo deste parâmetro, tendo normalizado nos 5 destes
doentes que fizeram terapêutica, voltando a aumentar em 3
destes casos após o final da corticoterapia. Provas de função
respiratóriria (PFR) (efectuada em 10 doentes): padrão res-
tritivo moderado (2) e restritivo ligeiro (1). Capacidade de
difusão de monóxido de carbono (DLCO) realizada em 10
doentes estava baixa em 5 deles. Todos os doentes com alte-
rações das PFR e/ou DLCO normalizaram após terapêuti-
ca corticoide. Padrão radiológico na altura do diagnóstico:
estadio I(1), estadio II (5) e estadio III (5). O local mais
frequente de biopsia foi o pulmão (7). Terapêutica com pred-
nisolona (10 doentes): 2 abandonaram terapêutica e 8 man-
tiveram, obtendo melhoria clínica, radiológica e analitica;
recrudescimento da doença em 5 destes doentes após o fi-
nal da corticoterapia. Conclusão: a sarcoidose apresentou-
se de uma forma variada e foi mais frequentemente diag-
nosticada nos estádios II ou III. Verificou-se uma muito boa
resposta à terapêutica corticoide, embora com uma elevada
taxa de reactivação da doença após abandono desta, reacti-
vação esta que se verificou por reaparecimento de sintomas,
aumento de ECA, alteração de DLCO ou da PFR.
Palavras chave: Granulomatose, multissistémica, corticoterapia.
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Sarcoidosis: Case series
of pneumology consultations
H Ramos, F Nascimento, U Brito
Hospital Distrital de Faro
Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of
unknown cause, in which the main target organs are the
lungs and lymphatic system. Its incidence in Portugal is
quite low; nevertheless, the morbidity that may be associa-
ted makes it important to stay alert to this diagnosis and
follow up.
Aim: to create case series of sarcoidosis diagnosed and
followed in Pneumology consultations in a district hospi-
tal (Hospital Distrital de Faro). Method: review of  pneu-
mology consultation clinical files of  patients with sarcoi-
dosis diagnose in the past 10 years. Results: since 1996 11
patients were diagnosed with sarcoidosis and followed in
consultation, 5 were female and 6 male, 9 white individuals
born in Portugal and 2 African individuals born in Ango-
la; average age 39,4 years. Clinical features, by decreasing
order of  incidence: lymphadenopathy (8), dyspnea (5), ady-
namia (4), weight loss (4) (average of  3Kg), chest pain (3),
crackles (3), fever (3), maculopapular skin lesions (2), in-
creased liver size (1), increased spleen size (1), facial palsy
(1), peripheral neuropathy (1). Laboratory evaluation (in 9
patients): cell blood count with eosinophilia (5), anemia
(4), leukopenia (3), lymphopenia (2); electrolyte values with
hypercalcemia (2), increased urinary calcium excretion (2).
Angiotensin-converting enzyme (ACE) was increased in 7
out of  10 patients, with normalization in the 5 patients
undergoing therapy, having increased again in 3 of  the pa-
tients after discontinuing therapy. Lung function testing
(LFT): moderate restrictive pattern (2) and slight restricti-
ve pattern (1). Carbon monoxide diffusion capacity
(DLCO) was low in 5 out of  10 patients. Patients with
abnormal LFT/DLCO showed normalization after thera-
py. Radiological pattern at diagnosis: stage I (1); stage II
(5); stage III (5). The most frequent biopsy location was
the lung (7). Treatment with prednisolone (10 patients) 2
abandoned therapy and the remaining presented with cli-
nical, radiographic and laboratory improvement. There was
worsening of  the disease in 5 of  these patients after sus-
pending therapy. Conclusion: sarcoidosis presented with a
large variety of  manifestations and was most frequently
diagnosed in stages II and III. The response to corticoste-
roid therapy was very good; however, there was a high rate
of  reactivation of  the disease after discontinuing therapy,
as demonstrated by increases in ACE and abnormalities in
LFT and DLCO.
Key-words: Granulomatous, multisystemic, corticosteroid
therapy.
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Acute Fibrotic and Organizing
Pneumonia (AFOP) – A propósito
de 2 casos clínicos
C Damas1, A Morais2, C Souto Moura3
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto (EPE)
Director: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
1 Interna complementar de Pneumologia
2 Assistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar Graduada de Anatomia Patológica
Em 2002 Beasley MB e col descreveram uma nova entidade
patológica designada por Acute Fibrotic and Organizing Pneu-
monia (AFOP) caracterizada pela presença de “bolas” de fi-
brina intra-alveolar e pneumonia organizativa com distri-
buiçao difusa, após a reavaliaçao de biópsias de pulmao de
doentes com apresentaçoes clinicas agudas ou sub-agudas.
O padrao histologico é distinto daquele descrito e associado
a outras entidades com apresentaçao clinica similar.
Os autores descrevem dois casos clínicos de doentes com
este diagnóstico.
Caso clínico 1: Doente do sexo masculino, previamente
saudável, admitido por dispneia de evolução progressiva as-
sociada a mal estar geral, tosse seca, dor torácica difusa e
febre. A TAC torácica mostrou infiltrados bilaterais, difu-
sos. Por manter quadro clínico, apesar da terapêutica insti-
tuída (antibioterapia), foi realizada broncosfibroscopia, que
não mostrou alterações endo-brônquicas, sendo LBA nor-
mal. Tendo em conta a inexistência de diagnóstico foi reali-
zada biopsia pulmonar, sendo o estudo anatomo-patológi-
co compatível com AFOP. Após início de corticoterapia
sistémica e ciclofosfamida, o doente apresentou melhoria
clínica significativa.
Caso clínico 2: doente do sexo masculino, transplantado
renal há 7 anos e medicado habitualmente com rapamicina,
micofenolato mofetil e prednisolona. Admitido por febre,
tosse produtiva (secreções hemoptóicas) e dispneia, apre-
sentando insuficiência respiratória parcial. Apresentava ima-
gem radiológica de infiltrados pulmonares bilaterais hetero-
géneos, com predomínio nos 1/3 inferiores. A
broncofiboscopia não mostrou alterações endoscópicas. O
LBA revelou hemorragia severa (score Golden-350), sendo
negativo o estudo microbiológico e a pesquisa de células
malignas. Por persistência do quadro clínico e das alterações
radiológicas é realizada uma biopsia pulmonar cirúrgica, ten-
do a análise histológica sido compatível com Acute Fibrotic
and Organizing Pneumonia (AFOP). Após suspensão da rapa-
micina, o doente apresentou regressão significativa do qua-
dro clínico e radiológico. Desde a discrição inicial da AFOP
foram descritos poucos casos na literatura. Os dois casos
por nós apresentados parecem corroborar o conceito de a
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Acute Fibrotic and Organizing
Pneumonia (AFOP) – Clinical case
reports
C Damas1, A Morais2, C Souto Moura3
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto (EPE)
Director: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
1 Interna complementar de Pneumologia
2 Assistente hospitalar de Pneumologia
3 Assistente hospitalar Graduada de Anatomia Patológica
Abstract: In 2002 Beasley MB et al. described a new histo-
logical pattern named Acute Fibrinous Organizing Pneu-
monia (AFOP) characterized mainly by the presence of  in-
tra-alveolar fibrin in the form of  fibrin ‘balls’ and organizing
pneumonia with a patchy distribution, after a re-evaluation
of lung specimens obtained in patients with acute or suba-
cute clinical presentations. This histologic pattern is diverse
from those associated with the well recognized entities with
a similar clinical presentation.
Case 1: male, 54 years old, admitted with dyspnoea, diffuse
thoracic pain, fever and dry cough. Bilateral patchy infiltra-
tes were observed in HRCT scan. The fiberoptic bronchos-
copy performed was normal. Examination of  BAL revealed
a lymphocytic (CD8+ predominance) and neutrophilic al-
veolitis and didn’t show any microorganisms or malignant
cells. Because of  the clinical and radiological upholding des-
pite the medication prescribed a surgical lung biopsy was
performed and the histological findings were compatible with
AFOP. A favourable clinical course was seen under corti-
coid and cyclophosphamide therapy.
Case 2: male, 71 years, submitted to renal transplantation 7
years ago and usually medicated with sirolimus, miclofenato
mofetil (é assim em inglês ?) and prednisone. He was admitted
with fever, productive cough (hematic secretions) and dysp-
noea and hypoxia in blood gas analysis. HRCT scan revealed
bilateral patchy infiltrates with predominance in lung lower
zones. The fiberoptic bronchoscopy performed was normal.
BAL has shown severe alveolar haemorrhage (Golden score-
350). We didn’t found any evidence of  malignancy or infecti-
on. A surgical lung biopsy was performed since the persisten-
ce of  clinical and radiological features and absence of  diagnosis.
The histological findings were according with AFOP. A fa-
vourable clinical course was seen after sirolimus suspension.
Since the initial description there are few reports related with
AFOP in literature. These 2 cases seem to support the con-
cept that AFOP correspond to a distinct histological pat-
tern associated to a diffuse lung disease with a better outco-
me than others with an acute or subacute presentation.
Key-words: Clinic, ethiology, acute fibrinous organizing
pneumonia
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AFOP corresponder a um padrão histológico distinto da-
queles geralmente associados a doença pulmunar difusa com
uma apresentação aguda ou subaguda e comparativamente
com uma melhor evolução clínica.
Palavras-chave: Pneumonia organizativa fibrosante, clíni-
ca, etiologia
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Sarcoidose e VIH
Margarida Felizardo, Margarida Aguiar,
Joana Fernandes, Ana Cristina Mendes,
Manuela Doroana, Renato Sotto-Mayor,
Francisco Antunes, António Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdução: A associação entre Sarcoidose e VIH é rara e
coloca aos clínicos desafios diagnósticos e terapêuticos. Os
linfócitos CD4 desempenham o ponto central entre ambas,
contudo com apresentações opostas.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um doente
de sexo masculino, 41 anos, raça negra, natural da Guiné
Bissau e residente em Portugal há 15 anos, não fumador.
Infecção por VIH 1 diagnosticado em 1997, feito no con-
texto de sindroma mononucleósica na altura com CD4 de
431 cel/mL e carga viral de 219.330 cópias/mL. Iniciou
HAART na mesma altura. Associada à terapêutica instituí-
da desenvolveu Diabetes Mellitus tipo II e alteração das pro-
vas de função hepática.
Em Agosto de 2005 iniciou quadro de lesões cutâneas papu-
lares irregulares, não pruriginosas na face, pescoço e mem-
bros superiores com emagrecimento não quantificado, can-
saço/dispneia de esforço e tosse seca. Analiticamente
verificou-se ECA de 90, agravamento da função hepática
(TGO 55, TGP 88, FA 168 e GGT de 367), a relação de CD4/
CD8 era de 475/445 (1,06). A biopsia cutânea realizada mos-
trou granulomas sarcoides nos 2/3 superiores da derme. A
TC torácica mostrou adenopatias mediastínicas e padrão mi-
cronodular com envolvimento pulmonar dos vértices às ba-
ses. As provas de função respiratória mostraram uma DlCO/
VA de 77/80 com volumes pulmonares normais. Realizou
broncofibroscopia que revelou uma relação CD4/CD8 de 4,5
no lavado broncoalveolar. A biopsia pulmonar trans-brôn-
quica a presença de granulomas epitelióides não necrotizan-
tes. A biópsia hepática mostrou necrose hepática focal, sem
granulomas. Foram feitas culturas de Lowenstein negativas.
O doente iniciou terapêutica com prednisolona 40 mg/dia
com melhoria clínica imediata, contudo com descompensa-
ção diabética e hepática. Manteve-se a terapêutica com corti-
cóides, em doses mais baixas, dada a melhoria clínica e foi
feito um controle analítico apertado. Após 4 meses de tera-
pêutica, o doente manteve-se assintomático e constatou-se
P74
Sarcoidosis and HIV
Margarida Felizardo, Margarida Aguiar,
Joana Fernandes, Ana Cristina Mendes,
Manuela Doroana, Renato Sotto-Mayor,
Francisco Antunes, António Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: An association of  Sarcoidosis and HIV is
rare and poses diagnostic and therapeutic challenges. CD 4
+ lymphocytes play a central role in both pathologies but
with opposite forms of  presentation.
Clinical case: The authors present a case of  a non-smoking
male black patient, 41 years old, born in Guiné Bissau and
residing in Portugal for 15 years.
The Diagnosis of  HIV 1 was reached in 1997, during a viral
syndrome. At this time he had a CD 4 + cell count of  431/
ml and a level of  HIV viral RNA of  219 300 copies/ml,
initializing therapy with HAART. Resulting from this thera-
py the patient developed Diabetes Mellitus type II and a rise
in hepatic enzymes.
The patient referred having had, in August 2005, the
following symptoms: irregular skin plaques in face, neck
and arms, associated with non-quantified weight loss,
fatigue, dyspneia on exertion and dry cough. Labora-
tory results revealed ACE of  90, hepatic involvement
(AST-55, ALT-88, serum alkaline phosphatase – 168 and
gamma-glutamyltransferase – 367) and a ratio CD4+/
CD8+ of  1.06 (475/445). The skin biopsy showed gra-
nulomes suggestive of  sarcoidosis in the dermis. The
thoracic CAT scan showed mediastinal adenopathies and
a pulmonary micronodular infiltrate of  all the paren-
chyma. Pulmonary function tests revealed reduction of
diffusing capacity with normal pulmonary volumes. The
fiberoptic bronchoscopy revealed a ratio CD 4+/CD
8+ of  4.5 and the transbronchial biopsy showed nonca-
seating granulomas. The hepatic biopsy showed focal
hepatic necrosis without granulomas. The Lowenstein
cultures tested negative. The patient started therapy with
prednisolone 40mg/id achieving an immediate clinical
improvement but with worsening of  the diabetes and
liver functions. The dose of  steroids was reduced and a
tight control of  the diabetes and liver functions was
done. After 4 months of  therapy the patient was asymp-
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uma resolução quase completa das adenopatias mediastínicas
e uma diminuição franca do padrão micronodular.
Discussão: Neste caso embora a biopsia cutânea tenha fei-
to o diagnóstico de sarcoidose, a relação CD4/CD8 no la-
vado comparativamente àquela apresentada no sangue peri-
férico confirmou o diagnóstico de Sarcoidose activa, como
causa das alterações pulmonares. A associação Sarcoidose-
VIH é rara e neste caso colocou ainda mais problemas tera-
pêuticos face às patologias associadas.
Conclusão: Este caso ilustra a necessidade de incluir a Sar-
coidose no diagnóstico diferencial de doente com HIV sob
HAART e com patologia pulmonar. A raridade desta asso-
ciação ilustra um caso imunologicamente paradoxal.
Palavras-chave: CD4+, sarcoidose, VIH
P75
Pneumonia intersticial
A Szánthó, GT Silva, A Franco, S Luís, L Carvalho,
L Oliveira, MF Baganha
Serviço de Pneumologia. Departamento de Ciências Pneumoló-
gicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Os autores apresentam um caso clínico de uma doente do
sexo feminino de 59 anos de idade com queixas de tosse seca,
toracalgia bilateral, cansaço fácil, anorexia, perda ponderal e
artralgias das coxas, da coluna e das pequenas articulações das
mãos com 2 meses de evolução. Fez antibioterapia com me-
lhoria transitória. Foi internada no Serviço de Pneumologia
por alterações radiológicas de infiltrados pulmonares bilate-
rais. O exame objectivo não revelou alterações. Analiticamen-
te apresentava uma velocidade de sedimentação aumentada,
CA125 elevada, PCR normal, sem leucocitose, ANAs, AN-
CAS, SACE e gasometria arterial normais. Radiologicamente
apresentava infiltrados pulmonares bilaterais, hipotransparên-
cia na base esquerda, com broncograma aéreo na parte inter-
na e um nódulo calcificado no andar médio esquerdo. Prova
de Mantoux anergico. Na TAC do tórax visualizavam-se múl-
tiplos focos de condensação pulmonar ao nível dos lobos su-
periores, lobo médio e língula, sem sinais de bronquiectasias,
sem adenopatias. A broncofibroscopia revelou abundantes
secreções mucosas sobretudo no lobo médio e sinais de hi-
perplasia das glândulas da submucosa. As culturas da expec-
toração e do lavado brônquico foram negativas, tal como a
pesquisa de BAAR. A citologia do lavado brônquico compa-
tível com processo inflamatório não específico. O resultado
do estudo anatomopatológico da biopsia transtorácica reve-
lou espaços alveolares com escasso conteúdo macrofágico e
septos interalveolares com infiltrado inflamatório inespecífi-
co. Doente iniciou tratamento com claritromicina (250mg 12/
12h, depois 250mg 24/24h). Após 5 meses de terapêutica a
doente melhorou das queixas iniciais, e a TAC torácica de
tomatic, with almost complete resolution of  mediasti-
nal adenopathies and showing significant improvement
of  the pulmonary micronodular infiltrate.
Discussion: In this case, although the skin biopsy was su-
ggestive of  sarcoidosis, the ratio CD 4 +/CD 8 + in the
BAL compared to that of  the peripheral blood confirmed
the diagnosis of  active sarcoidosis as the cause of  the pul-
monary changes. The association Sarcoiosis-HIV is rare and
the therapeutic options were increasingly difficult due to the
other associated pathologies.
Conclusion: This case illustrates the need to include sar-
coidosis in the differential diagnosis of patients with HIV
under HAART and pulmonary pathology.
Key-words: CD4+, sarcoidosis, HIV
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Interstitial pneumonia
A Szánthó, GT Ssilva, A Franco, S Luís, L Carvalho,
L Oliveira, MF Baganha
Serviço de Pneumologia. Departamento de Ciências Pneumoló-
gicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
The authors present a case report of  an interstitial pneu-
monia. A 59-year-old woman suffering from dry cough,
bilateral thoracic pain (independent of  the respiratory mo-
vements), weakness, weight loss and articular pain in the
hips, the spine and the small articulations of  the hands
over a two-month period, was treated with antibiotics with
temporary partial recovery. She was admitted to the pul-
monology department because of  chest X-ray alterati-
ons. The blood tests showed an increased sedimentation
velocity and elevated CA125. The full blood count was
normal, just like the immunology and autoimmune scre-
en. The chest X-ray showed bilateral infiltrations, a de-
crease of  transparency of  the lower left pulmonary field
and a calcificated nodule in the left hemithorax. She had
an anergic Mantoux test. The CAT scan revealed multi-
ple foci of  pulmonary condensation in the upper lobes,
the medium lobe and lingula. Bronchoscope showed
mucotic secretions and inflammatory process of  the bron-
chial mucosa, confirmed by cytology. The sputum and
the BAL were negative for direct examination of  myco-
bacterium tuberculosis and the aerobic culture was poli-
microbian. The histological analyses of  the thoracic bi-
opsy revealed a great number of  macrophages in the
alveolar space and inflammatory infiltration of  the alve-
olar septi. The patient was first treated with claritromy-
cin (250mg 12/12h, than 250mg 24/24h). After 5 mon-
ths of  antibiotic treatment the patient’s state improved,
the CAT scan did not showed any alterations. The au-
thors emphasise the importance of  the early diagnosis
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controlo não revelou alterações pleuro-parênquimatosas. Os
autores fazem algumas considerações a este quadro clínico de
apresentação exuberante e arrastada, de difícil diagnóstico mas
excelente prognóstico.
Palavras-chave: Pneumonia intersticial, claritromicina
P76
Toxicidade pulmonar por fármacos
– 2 casos clínicos
Ana Norte, F Seabra Pereira, M Batista, P Alves,
M Melo, B Barbosa, I Fonseca, J Ferrão, H Saldanha
Hospitais da Universidade de Coimbra – Serviço de Medicina I
Introdução: É crescente o número de drogas conhecidas
que induzem doença pulmonar, destacando-se dos medica-
mentos de uso comum os agentes anti-inflamatórios, os an-
tibióticos, os medicamentos cardiovasculares e do sistema
nervoso central.
A amiodarona e o metotrexato (MTX) são duas drogas
potencialmente agressoras. Os efeitos tóxicos da amio-
darona no pulmão, cuja incidência é de 13%, são varia-
dos e a Toxicidade Pulmonar por Amiodarona (TPA) é
uma entidade de difícil diagnóstico pela inespecificidade
dos sintomas, achados clínicos e resultados analíticos. O
metotrexato pode conduzir a pneumonite em 7% dos
casos.
Caso Clínico: Os autores apresentam o caso clínico de
uma mulher de 61 anos, medicada desde há 7 anos com
amiodarona (200 mg/dia) que desenvolveu ao longo de
vários meses queixas de astenia, anorexia, cansaço fácil,
dispneia de esforço e tosse seca; na radiografia do tórax
apresentava infiltrado intersticial difuso e a gasometria re-
velava hipoxémia marcada. O estudo etiológico deste qua-
dro que incluiu biópsia pulmonar revelou um compromis-
so pulmonar secundário a amiodarona, com melhoria
significativa após suspensão da amiodarona e instituição
de corticoterapia.
Apresentam também o caso de uma mulher de 56 anos, me-
dicada nos últimos 10 anos com MTX (15mg/semana) por
artrite psoriática e que desenvolveu de forma subaguda um
quadro clínico caracterizado por tosse não produtiva, disp-
neia progressiva, febre e toracalgia. Ao exame físico salien-
tava-se dispneia, taquipneia, cianose labial, febre e fervores
bilaterais dispersos. O estudo inicial revelou hipoxémia, in-
filtrado interstício-alveolar na radiografia do tórax e PCR e
VS elevadas. Ao 2.º dia de internamento desenvolve insufi-
ciência respiratória grave com necessidade de ventilação as-
sistida. O estudo complementar posterior permitiu o diag-
nóstico de Pneumonite de Hipersensibilidade tendo havido
franca melhoria do quadro após início de corticoterpia em
altas doses.
and adequate treatment of  the interstitial desquamative
pneumonia.
Key-words: Interstitial pneumonia, claritromycin
P76
Pharmacologic pulmonary toxicity
– 2 cases report
Ana Norte, F Seabra Pereira, M Batista, P Alves,
M Melo, B Barbosa, I Fonseca, J Ferrão, H Saldanha
Hospitais da Universidade de Coimbra – Serviço de Medicina I
The authors present a case report about a patient with 61
years old, who in the last 7 years was taking amiodarone
(200mg id), that developed dyspnoea, dry cough, asthenia
and anorexia during the last months. The chest radiography
showed diffuse interstitial infiltrates and the arterial gaso-
metry revealed an important hypoxemia. The etiologic stu-
dy included a pulmonary biopsy which showed amiodarone
pulmonary toxicity with clinical improvement after amioda-
rone suspension and steroids therapy.
 We present another case report of  a woman, with 56
years old, suffering from psoriatic arthritis treated with
methotrexate in the last 10 years (15mg/week) that pre-
sented with non-productive cough, progressive dyspno-
ea, fever and thoracalgia. The physical examination reve-
aled fever, tachypnoea, labial cyanosis and bilateral
pulmonary crackles. The initial study showed hypoxemia,
alveolar-interstitial infiltrates and high levels of  sedimen-
tation rate and c-reactive protein. During the second day
she was transferred to intensive care unit for mechanical
ventilation because she presented respiratory failure. At
the end, the diagnosis of  pneumonitis hypersensibility
was made and after high doses of  steroids there was re-
solution of  symptomatology.
Key-words: Pulmonary toxicity, amiodarone, metotrexato.
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Conclusão: Apesar da raridade de casos de pneumonite
por MTX e de toxicidade pulmonar por amiodarona de-
vemos ter sempre presente que a toxicidade pulmonar
por estes fármacos pode ser grave e fatal, podendo o di-
agnóstico atempado permitir um tratamento adequado
com sucesso.
Palavras-chave: Toxicidade pulmonar, amiodarona, meto-
trexato
P77
Pneumonia eosinofílica aguda
– Caso clínico
F Guedes, T Shiang, A Oliveira
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de V N Gaia
A pneumonia eosinofílica aguda é uma entidade incluída nos
síndromes pulmonares eosinofílicos.
Caracteriza-se por um síndrome febril agudo, tosse, dispneia
mialgias e dor torácica com menos de 5 dias de evolução.
Acompanha-se de Insuficiência respiratória hipoxémica.
Radiologicamente observam-se opacidades alveolointersti-
ciasis difusas. Pode ocorrer derrame pleural.
O diagnóstico é feito com base na eosinofilia periférica e no
LBA, na ausência de infecções fúngicas ou parasitárias.
Como tratamento utilizam-se corticoides.
O desfecho normalmente é favorável, com resposta com-
pleta em 3-5 dias. Após suspensão da corticoterapia não há
regressão do quadro.
Neste contexto, os autores apresentam o caso mulher de 48
anos, não fumadora, sem antecedentes patológicos, que re-
corre ao SU por quadro “flu-like” com 5 dias de evolução.
Sem queixas de outros aparelhos e sistemas. Sem história
medicamentosa ou viagens recentes.
Sem hepatoesplenomegalia.
Radiologicamente opacidade alveolointersticial difusa nos
2/3 inferiores do hemitórax direito.
Analiticamente leucocitose discreta e eosinofilia (32% – 3960 u/l).
Hipoxemia em repouso.
Estudo funcional respiratório normal;
TAC torácico: derrame pleural direito; densificação em vi-
dro despolido no LID.
Inicia antibioterapia empírica, com franca melhoria clínica e
radiológica
Do restante estudo observamos serologias, marcadores tu-
morais, rastreio microbiológico e parasitológico negativos.
Imunologia normal excepto IgE aumentada (1070IKU/L).
BFC normal; LBA: alveolite eosinofílica intensa (37,6%);
negativo para células neoplasicas;
Follow-up em 1 mês com resolução completa radiológica e
analítica, sem necessidade de recurso a corticoterapia.
Palavras-chave: Pneumonia, eosonofilia, corticoterapia
P77
Acute eosinophilic pneumonia
F Guedes, T Shiang, A Oliveira
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de V N Gaia
Acute eosinophilic pneumonia is a disease included in eosi-
nophilic pulmonary syndromes.
It is characterized by fever, cough, dyspnea, myalgias and
chest pain with an evolution less than 5 days. Hypoxemic
respiratory failure also occurs.
On X-ray, bilateral diffuse mixed alveolar and reticular opa-
cities may be seen. Pleural effusion can occur.
The diagnosis is made based in peripheral eosinophilia and
in BAL, in absence of  fungus and parasites.
or treatment steroids are used.
The response is positive in 3-5 days and there is no relapse
following withdrawal of  the steroids.
This case presents a 48 years old non-smoking woman, with
no previous diseases with history of  “flu-like” syndrome
with 5 days.
No other complains. No recent medication or recent trips.
No hepatosplenomegaly.
On X-ray, alveolointersticial opacity in right inferior lobe.
Laboratory studies shown slight leukocytosis an eosinophilia.
(32% – 3690 u/l).
Hypoxemic respiratory insufficiency.
Normal pulmonary function tests.
High resolution CT: right pleural effusion; ground –glass
opacities in lower right lobe.
Empiric antibiotherapy is initiated with good clinic and ra-
diological response.
Other laboratory studies showed negative serology, micro-
biological and parasitological screening and tumour markers.
Normal immunology, except IgE elevatet (1070 IKU/L)
BFC normal; BAL: intense eosinophilic alveolitis (37,6%);
negative for neoplasic cells.
Follow-up in 1 month, with complete radiological and labo-
ratorial response, with no need for streroid therapy.
Key-words: Pneumonia, eosonophilia, corticotherapy
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P78
Avaliação de doentes com histiocitose
de células de Langerhans
com envolvimento pulmonar
S Saleiro1, MF Silva2, MR Cruz3, CS Moura4, A Morais1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto
2 Serviço de Medicina Interna – Hospital de São João – Porto
3 Centro de Cirurgia Cardio–Torácica – Hospital de São João – Porto
4 Serviço de Anatomia Patológica – Hospital de São João – Porto
Introdução: A histiocitose de células de Langerhans (HCL)
é uma doença rara, de etiologia ainda não esclarecida, po-
dendo apresentar envolvimento uni ou multiorgânico, sen-
do o pulmão o órgão mais frequentemente atingido.
Objectivo: Caracterização clínica, imagiológica e funcional
dos doentes com HCL, com envolvimento pulmonar.
Material e métodos: Colheita de dados relativos à história
clínica, procedimento diagnóstico, alterações imagiológicas
e funcionais desses doentes, através da análise retrospectiva
dos processos clínicos.
Resultados: Nos últimos 10 anos foram diagnosticados 9
casos de HCL, em adultos, através de exame anatomo-pato-
lógico de diferentes órgãos, sendo 1 caso de doença multi-
orgânica (baço e fígado) sem atingimento pulmonar, 1 com
atingimento exclusivo da tireóide, 2 de envolvimento ósseo
exclusivo, 3 de envolvimento pulmonar exclusivo e 2 com
doença multiorgânica, incluindo o pulmão (pulmonar e ós-
seo; pulmonar e hepático). Dos 5 doentes com envolvimen-
to pulmonar, 4 são do sexo masculino e apresentavam idade
média, no momento do diagnóstico, de 28,4 anos. Todos os
doentes eram fumadores, com apresentações clínicas dife-
rentes: tosse irritativa (n=1); toracalgia e tosse irritativa (n=1);
febre, astenia e tosse (n=1); pneumotórax espontâneo bila-
teral (n=1) e tumefacção óssea (n=1). O diagnóstico de HCL
foi obtido através de biópsia pulmonar cirúrgica (nos dois
primeiros casos) e nos restantes por biópsia hepática; bióp-
sia pulmonar transbrônquica e lavado broncoalveolar; bióp-
sia óssea, respectivamente. Na avaliação imagiológica verifi-
ca-se a presença de alterações císticas difusas em 1 doente e
um padrão cístico e micronodular concomitante nos restan-
tes. Em termos funcionais, e à data de diagnóstico, 4 doen-
tes apresentavam obstrução e 1 tinha síndrome restritivo,
sendo que em todos eles o valor da capacidade de difusão
do monóxido de carbono se encontrava diminuído. Apenas
um doente tinha hipoxemia (pO2: 60,8 mmHg) no momen-
to do diagnóstico.
A todos os doentes foi proposta evicção tabágica e realiza-
ção de corticoterapia, mas tem sido verificada má adesão à
terapêutica.
Conclusão: Os 5 doentes com HCL com envolvimento pulmo-
nar apresentaram diversas manifestações clínicas, que condicio-
naram diferentes procedimentos diagnósticos. Identificaram-se
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Evaluation of patients
with pulmonary Langerhans
cell histiocytosis
S Saleiro1, MF Silva2, MR Cruz3, CS Moura4, A Morais1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto
2 Serviço de Medicina Interna – Hospital de São João – Porto
3 Centro de Cirurgia Cardio–Torácica – Hospital de São João – Porto
4 Serviço de Anatomia Patológica – Hospital de São João – Porto
Introduction: Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare
disease, of  still unknown etiology, which can have uni or
multiorganic involvement, being the lung the most frequent
organ involved.
Objective: Clinical, imagiological and functional descripti-
on of  patients with pulmonary LCH.
Material and methods: Collection of data related to clini-
cal history, diagnostic procedure, imagiological and functio-
nal alterations of  those patients, through a retrospective
analysis of  clinical records.
Results: In the past 10 years, 9 cases of  LCH were di-
agnosed, in adults, through anatomo-pathological exam
of  different organs, being 1 case of  multiorganic disea-
se (spleen and liver) without pulmonary involvement, 1
of  exclusive thyroid involvement, 2 of  exclusive bone
involvement, 3 of  exclusive pulmonary involvement and
2 with multiorganic disease, including the lung (lung and
bone; lung and liver). Of  the 5 patients with pulmonary
involvement, 4 are male and had a mean age, at time of
diagnosis, of  28,4 years. All patients were smokers, with
different clinical presentation: nonproductive cough
(n=1); chest pain and nonproductive cough (n=1); fe-
ver, fatigue and cough (n=1); bilateral spontaneous pneu-
mothorax (n=1) and bone swelling (n=1). LCH diagno-
sis was obtained by surgical lung biopsy in first two cases
and in the others by liver biopsy; transbronchial lung
biopsy and bronchoalveolar lavage; and bone biopsy, res-
pectively.
At imagiological evaluation, diffuse cysts were found in
1 patient and a simultaneous cystic and micronodular
pattern in the others. In respiratory function, and at time
of  diagnosis, 4 patients showed airflow limitation and 1
had restrictive disease, all of  them presenting a reducti-
on in the carbon monoxide diffusing capacity. Only one
patient had hypoxemia (pO2: 60,8 mmHg) at time of
diagnosis.
Smoking cessation and therapy with steroids was proposed
to all patients, but it has been noticed poor accomplishment
of the treatment.
Conclusion: The 5 patients with pulmonary LCH had di-
fferent clinical presentations, which carried out to different
diagnostic procedures. Some adverse prognostic factors were
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alguns factores associados a pior prognóstico, nomeadamente,
idade ao diagnóstico superior a 26 anos (3 casos), envolvimento
de mais do que um órgão (2), redução da capacidade de difusão
do monóxido de carbono (5), síndrome obstrutivo com hiperin-
suflação (2) e a persistência de hábitos tabágicos (5).
Palavras-Chave: Histiocitose de células de Langerhans,
pulmonar
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Biópsia pulmonar transbrônquica:
mantém-se uma ferramenta válida no
diagnóstico de doenças pulmonares?
M Palla Garcia, P Monteiro, S Feijó, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Unidade de Endoscopia Respiratória – Serviço de Pneumologia
– Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Objectivos: Para determinar a eficácia diagnóstica e com-
plicações da biópsia pulmonar transbrônquica (BPTB) no
diagnóstico de doenças pulmonares, os autores fizeram um
estudo retrospectivo de 159 BPTB realizadas entre 2004 e
2005 na sua unidade.
Material e métodos: 159 doentes (74 homens e 85 mulhe-
res) realizaram BPTB durante a execução de broncofibros-
copia (9% do total de broncofibroscopias realizadas nesse
período).
Resultados: as hipóteses diagnósticas mais frequentes fo-
ram: doença do interstício pulmonar (48%), neoplasia do
pulmão (16%), tuberculose (7%), pneumonia (7%) e ou-
tras (4%). Foram realizadas 2 BPTB a cada doente que re-
velaram: tecido pulmonar normal (34%), sarcoidose
(11,4%), antracose (11,4%), ausência de tecido pulmonar
(10%), fibrose (8,1%), neoplasia (2,5%), BOOP (2,5%),
artefactos de esmagamento (3,8%), sem resultados (3,8%)
e outros resultados (12,5%). Dos 29 doentes com suspeita
de sarcoidose, a BPTB fez o diagnóstico em 45% dos ca-
sos. Na nossa série a BPTB não aumentou a capacidade
diagnóstica na tuberculose ou neoplasia. Dos 77 doentes
com suspeita de doença do interstício pulmonar, obtive-
ram-se resultados positivos em 24 (31%). Registaram-se
3,1% de complicações: 1 pneumotórax e 3 hemorragias
facilmente controladas.
Conclusão: Na nossa série a BPTB ainda apresenta um im-
portante papel diagnóstico principalmente na sarcoidose e
doenças do interstício pulmonar. Não encontrámos resulta-
dos positivos na suspeita de neoplasia ou tuberculose. Não
se documentaram complicações graves relacionadas com a
realização de BPTB.
Palavras-chave: Biópsia pulmonar transbrônquica, sarcoi-
dose, doenças do interstício pulmonar
identified, such as, age superior to 26 years at time of  diag-
nosis (3 cases), involvement of  more than one organ (2),
reduced carbon monoxide diffusing capacity (5), obstructi-
ve-type functional picture with hyperinsuflation (2) and the
persistence of smoking habits (5).
Key-words: Langerhans cell histiocytosis, pulmonary
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Transbronchial needle biopsy (TLB):
still a valid tool to lung disease
diagnosis?
M Palla Garcia, P Monteiro, S Feijó, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Unidade de Endoscopia Respiratória – Serviço de Pneumologia
– Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Objective: To determine the diagnostic yield and complica-
tions of  TLB in the diagnosis of  lung disease, the authors
made a retrospective review of  159 TLB performed betwe-
en 2004 and 2005 in their unit.
Material and methods: 159 patients (74 males and 85 fe-
males with a mean age of  55,6 years) underwent TLB du-
ring flexible bronchoscopy – FB (9% of  the total of  FB
performed in this period).
Results: The major suspected diagnosis were: intersti-
tial lung disease (48%), sarcoidosis (18%), lung cancer
(16%), tuberculosis (7%), pneumonia (7%), others (4%).
2 TLB specimens were collected from each patient that
revealed: normal lung tissue (34%), sarcoidosis (11,4%),
anthracosis (11,4%), no lung tissue (10%), fibrosis
(8,1%), cancer (2,5%), BOOP (2,5%), crushed specimens
(3,8%), no results (3,8%), others (12,5%). From the 29
patients with suspected sarcoidosis, TLB made the di-
agnosis in 45% of  the cases. In our series TLB didn’t
improve diagnosis in tuberculosis and cancer. From 77
patients with suspected interstitial lung disease we ob-
tained 24 positive results (31%). We had 3,1% of  com-
plications: 1 pneumothorax and 3 haemorrhages easily
controlled.
Conclusions: In our series TLB still have an important role
in the diagnosis mainly in sarcoidosis and some interstitial
lung diseases. We found no positive results in suspected can-
cer and tuberculosis. No serious complications were noti-
ced due to TLB.
Key-words: Transbronchial needle biopsy, sarcoidosis, in-
terstitial lung diseases
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P80
Exacerbação aguda da Fibrose
Pulmonar Idiopática – Casos Clínicos
N Melo1, C Damas1, A Morais1, C Souto Moura2
1 Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor
J. Agostinho Marques
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital de S. João, Porto
Introdução: Alguns doentes com Fibrose Pulmonar Idiopáti-
ca (FPI) apresentam fases de deterioração acelerada, sem causa
conhecida que é referida como ‘exacerbação aguda’ ou ‘fase
acelerada’ da doença. É caracterizada pelo agravamento marca-
do da dispneia, deterioração da função pulmonar sobretudo da
capacidade de difusão e pelo aparecimento de novas opacida-
des pulmonares ou pelo agravamento das já existentes na radi-
ografia pulmonar ou na TC torácica de alta resolução. Os acha-
dos histológicos típicos são a lesão alveolar difusa sobreposta a
alterações de pneumonia intersticial usual. A mortalidade é muito
alta. Cerca de 65% dos doentes morrem durante a hospitaliza-
ção e até 90% durante os 6 meses seguintes.
Objectivo: Avaliar as características clínicas, funcionais e
radiológicas e a evolução em doentes com exacerbação agu-
da da FPI.
Material e métodos: Foram incluídos 4 doentes (média de
idades – 68 anos; sexo masculino – 75%). O diagnóstico foi
histológico em 2 doentes e nos outros 2 foi efectuado pelos
critérios da ATS/ERS. Foram avaliadas as características clínicas
e radiológicas assim como as opções terapêuticas e evolução.
Resultados: Todos os doentes foram admitidos no Hospi-
tal de S. João por agravamento da dispneia, tosse (predomi-
nantemente seca) e hipoxemia grave. A TC torácica mos-
trou evolução da fibrose pulmonar e opacidades em vidro
despolido. O estudo microbiológico foi negativo. Dois do-
entes foram submetidos a biópsia pulmonar cirúrgica e os
achados histológicos foram compatíveis com exacerbação
aguda de FPI. Em 2 doentes foi necessária ventilação não
invasiva e nos outros 2 foi necessária ventilação invasiva
devido ao agravamento da insuficiência respiratória. Em
todos os doentes foram prescritos antibióticos e altas doses
de corticóides; um deles também efectuou pulsos de ciclo-
fosfamida. Apesar de todas as medidas terapêuticas institu-
ídas verificou-se uma deterioração progressiva, falecendo 3
doentes durante o internamento e o outro 15 dias após alta.
Conclusão: A exacerbação aguda da FPI é uma entidade ainda
mal definida, no entanto é cada vez mais reconhecida e está associa-
da a mortalidade elevada. Existe pouca evidência que os tratamen-
tos geralmente aceites para esta entidade sejam realmente efica-
zes. São precisos mais estudos para a clarificação da patogénese
das exacerbações agudas e assim contribuir para a sua prevenção.
Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopática. Exacerbação
aguda.
P80
Acute exacerbation of Idiopathic
Pulmonary Fibrosis
N Melo1, C Damas1, A Morais1, C Souto Moura2
1 Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor
J. Agostinho Marques
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital de S. João, Porto
Introduction: Some patients with Idiopathic Pulmonary
Fibrosis (IPF) have disease accelerated deterioration wi-
thout identifiable cause referred as ‘acute exacerbation’ or
‘accelerated stage’. It is characterized by severe worsening
of dyspnea, lung function deterioration especially in what
diffusion capacity is concerned and new or progressive di-
ffuse pulmonary opacities on chest radiograph or in HRCT
scan. The typical histological findings are diffuse alveolar
damage in addition to the features of  usual interstitial pneu-
monia pattern. Mortality is very high with 65% of  patients
dying during hospitalization and until 90% during the next
6 months.
Aim: Evaluation of  clinical, functional and radiological fea-
tures and evolution of  patients with IPF acute exacerbation.
Material and methods: Four patients with IPF acute exa-
cerbation were included (average age of  68 years; male –
75%). The diagnosis was made by surgical lung biopsy in 2
patients and by ATS/ERS criteria in the other 2. Clinical
and radiological findings in addition to therapeutic proce-
dures and evolution were analysed.
Results: All patients were admitted to S. João Hospital for
worsening of  dyspnoea and marked hypoxemia. All of  them
had also cough, predominantly dry. The chest CT scan sho-
wed evolution of  lung fibrosis and bilateral ground-glass
attenuations. All samples for microbiological analysis were
negative. Two patients underwent surgical lung biopsy and
the histological findings were compatible with acute exacer-
bation of  IPF. Noninvasive mechanical ventilation in 2 pati-
ents and invasive mechanical ventilation in the other two
was required because of  the respiratory insufficiency pro-
gression. Antibiotics and high doses of  corticoids were pres-
cribed to all of them in addition to cyclophosfamide pulses
in 1 patient. Although therapeutic measures, clinical deteri-
oration was observed and 3 patients died during hospitali-
zation and the other died 15 days after being discharged.
Conclusions: Acute exacerbation of  IPF has not been well
defined so far. However it is increasingly recognized and
associated with high mortality. There is no evidence that
currently treatments are effective in acute exacerbation. Fur-
ther studies are needed to clarify the pathogenesis and con-
tribute to the prevention of  acute exacerbation.
Key-words: Idiopathic pulmonary fibrosis. Acute exacer-
bation.
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P81
Pneumonite de hipersensibilidade
– A propósito de 2 casos clínicos
Lurdes Ferreira, José Eduardo Oliveira, Beatriz Fernandes,
Lourdes Iglésias, Manuel Macedo, João Cunha
Serviço de Pneumologia do Hospital S. Marcos
A doença dos criadores de Aves é uma das Pneumonites
de Hipersensibilidade mais frequentes. Está geralmente
associada a um bom prognóstico após a evicção antigéni-
ca. No entanto, a evolução para a fibrose acontece nal-
guns casos.
Os autores apresentam 2 casos clínicos com evolução
diferente.
Caso n.º 1: Mulher de 49 anos, criadora de aves domésti-
cas: galinhas, pombos e canários. Três meses antes do in-
ternamento inicia dispneia para esforços e tosse não pro-
dutiva, com agravamento nos últimos 15 dias. À entrada
no SU apresentava insuficiência respiratória tipo I. Radio-
grafia do Tórax com “padrão vidro despolido”. TAC torá-
cico – padrão “vidro despolido” que atinge todo o pulmão
de forma difusa, poupando apenas as bases pulmonares.
Análises com precipitinas aviárias positivas. Realizado Bron-
cofibroscopia com Lavado Broncoalveolar que mostrou
alveolite linfocítica com predomínio de CD8. Iniciou tra-
tamento com corticoterapia e evicção das aves com boa
resposta clínica e radiológica.
Caso n.º2: Homem de 54 anos, trabalhador na indústria
têxtil durante cerca de 30 anos, criador de pombos, canários
e periquitos desde há vários anos. Referenciado para con-
sulta externa por dispneia para esforços e tosse não produ-
tiva desde há mais de 6 meses.
Radiografia do tórax mostrava opacidades reticulares e
micronodulares bilaterais e “padrão vidro despolido”.
TAC torácico mostrou envolvimento difuso de todo o
parênquima pulmonar por infiltrado micronodular, áreas
de “vidro despolido” e fibrose de tipo “favo de mel”.
Prova de função respiratória mostrou síndrome ventila-
tório restritivo moderado e hipoxemia. Lavado Bronco-
alveolar –alveolite linfocítica com predomínio CD8. Bi-
opsia pulmonar cirúrgica sugere o diagnóstico de
Pneumonite de Hipersensibilidade. Fez tratamento com
corticoterapia e afastamento do local de trabalho e evic-
ção das aves, com doença estável.
Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade, casos
clínicos, evolução, fibrose
P81
Hipersensitivity pneumonitis
– Two clinical cases
Lurdes Ferreira, José Eduardo Oliveira, Beatriz Fernandes,
Lourdes Iglésias, Manuel Macedo, João Cunha
Serviço de Pneumologia do Hospital S. Marcos
Bird’s fancier disease is the most common hypersensitivity
pneumonitis. It generally runs with a good prognosis; it can
progress, however to pulmonary fibrosis.
The authors present two cases of  hypersensitivity pneumo-
nitis with different outcomes.
Case n.º 1: 49 year old female. Domestic breeder (chi-
cken, pigeon, canaries). Started with dyspnoea and cou-
gh, 3 months before admission. She was admitted with
acute respiratory failure (type I).X-ray presented a ground
glass opacity. Chest CT confirms a diffuse involvement
of  the lungs, sparing only the lower lung zones. Avian
serum precipitating antibodies were positives. Broncho-
alveolar lavage presented a CD8 lymphocytosis. Remo-
ved away from the exposure, she started on steroids with
good clinical response.
Case n.º 2: 54 year old male, textile worker. Breeder of
pigeons, parakeets and canaries. Brought to our hospital
with dyspnoea and cough with at least 6 months of  evo-
lution. X ray presented bilateral reticular and microno-
dular opacities and suggested ground glass appearance.
Chest CT confirms diffuse involvement of  the lung, with
ground glass appearance, micronodularities and ho-
neycombing. Pulmonary function tests produced a res-
trictive defect with hypoxemia. Bronchoalveolar lavage,
presented CD8 lymphocytosis. Open lung biopsy was
compatible with hypersensitivity pneumonitis. He rema-
ins stable after eviction and steroids.
Key-words: Hipersensibility pneumonitis, clinical cases,
progress, fibrosis
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 147
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
P82
Bronquiolite constritiva ocupacional (?)
em doente com exame físico,
radiológico e funcional normal
S Figueiredo1, Adriana Magalhães1, António Morais1,
João Almeida1, C Souto Moura2, Isabel Gomes1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto,
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
2 Serviço de Anatomia Patológica
A Bronquiolite constritiva é caracterizada por alterações
das paredes dos bronquíolos membranosos e respiratóri-
os. O diagnóstico pode ser sugerido pela história clínica
e por alterações radiológicas e funcionais. No entanto, os
exames complementares de diagnóstico podem ser nor-
mais o que dificulta o diagnóstico sendo necessário um
elevado índice de suspeita para se sujeitar o doente a exa-
mes invasivos, tal como a biópsia pulmonar cirúrgica. Os
autores apresentam um caso clínico de uma doente de 26
anos, sexo feminino, caucasiana, não fumadora, sem an-
tecedentes pessoais relevantes nomeadamente respirató-
rios, operária de máquinas fotocopiadoras há 5 anos. Re-
ferenciada à consulta de Pneumologia por quadro de
dispneia e tosse no local de trabalho com evolução de
cerca de 2 anos. O exame físico, laboratorial, imagiológi-
co (radiografia e TCAR torácica), e funcional não revela-
ram alterações. A prova da marcha e a prova da metaco-
lina foram normais, e a curva de PEF não sugeriu asma
ocupacional. Dez meses após a primeira consulta, e uma
vez que a doente mantinha a mesma sintomatologia com
persistência de provas funcionais normais, foi efectuada
broncofibroscopia que foi normal com LBA que revelou
linfocitose (32.4%), com relação CD4/CD8 normal. Dada
a necessidade de um diagnóstico, procedeu-se a biópsia
pulmonar cirúrgica, cujo resultado foi compatível com
bronquiolite constritiva.
Foi avaliada a composição da tinta da máquina fotocopiado-
ra que revelou presença de óxido de ferro. Nenhum outro
agente foi encontrado no ambiente da doente. Não é possí-
vel assegurar a existência de uma implicação directa, mas é
possível que o óxido de ferro tenha sido o responsável pelo
início das lesões. Como observado, a bronquiolite constriti-
va pode estar presente mesmo na presença de exames com-
plementares de diagnóstico normais.
Palavras-chave: Bronquiolite constritiva, óxido de ferro.
P82
Occupational (?) constrictive
bronchiolitis with normal physical,
functional and image findings
S Figueiredo1, Adriana Magalhães1, António Morais1,
João Almeida1, C Souto Moura2, Isabel Gomes1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto,
Director de Serviço: Prof. Doutor José Agostinho Marques
2 Serviço de Anatomia Patológica
Constrictive bronchiolitis is characterized by alterations in
the walls of  membranous and respiratory bronchioles. The
diagnosis can be suspected by a suggestive clinical story and
radiological and functional alterations. However, constricti-
ve bronchiolitis may be present even with normal physical,
functional and image findings, which turns the diagnosis
difficult. A high index of  suspicion is necessary to justify
invasive tests that lead to pulmonary biopsy. The authors
present a case of  a 26 years old caucasian female, which had
worked making copies with copy-machines for 5 years, with
no history of  tobacco use nor previous respiratory disease,
and which was referred to hospital with symptoms of  cou-
gh and dyspnoea at the work place, which had developed
over 2 years. At the time of  observation, she was away from
work. She had normal physical examination. Laboratory,
radiological (chest radiograph and HRCT scan) and pulmo-
nary function tests were normal. The six minutes test as
well as the methacoline challenge revealed no abnormaliti-
es. The PEF curve suggested no occupational asthma. Ten
months after the first visit, the patient kept the same symp-
toms as well as physical examination and pulmonary functi-
on tests. A flexible fiberoptic bronchoscopy was performed,
which was normal with normal total cell count, with linfoci-
tosis (32,4%) and normal CD4/CD8 relation. Pulmonary
biopsy was made and showed lesions suggestive of  constricti-
ve bronchiolitis...” Toner composition of  the copy-machine
was evaluated and it included iron oxide, which has been
associated with bronchiolitis. No other suggestive agent was
found in the patient’s environment, including of  protein
origin.
Direct implication can not be assured, but it is possible that
iron oxide was responsible for the initiation of  the lesions.
Besides, as observed, constrictive bronchiolitis can be pre-
sent even when different non-invasive tests are normal.
Key-words: Constrictive bronchiolitis, iron oxide.
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P83
Reação paradoxal – Relato de dois
casos e discussão
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS
– Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: Reação paradoxal é caracterizada pela recidiva de
manifestações clínicas de infecções já controladas em pacientes
portadores de HIV, que apresentam imunodepressão avança-
da, mesmo em tratamento com anti-retrovirais e tuberculostá-
ticos. Apesar da freqüência que acomete pacientes com Síndro-
me da Imunodeficiência Adquirida, não é exclusividade destes,
sendo também descritos em pacientes imunocompetentes, em
tratamento para tuberculose. Os autores discutem dois casos
de reação paradoxal, sendo que num deles a paciente é porta-
dora de SIDA, em vigência de terapia anti-retroviral e tubercu-
lostáticos para tuberculose miliar, que mesmo diante da confir-
mação da melhora clínica e laboratorial da doença de base
(diminuição da carga viral e aumento da contagem de linfócitos
T CD4) paciente evoluiu com dor lombar, irradiação da dor
para membro inferior direito, parestesias e paralisia dos mem-
bros e confirmação pela tomografia computadorizada de colu-
na com destruição avançada de L3 e L4 caracterizando Mal de
Pott. No outro caso, paciente imunocompetente em retrata-
mento para tuberculose ocular que desenvolveu quadro de ade-
nopatia cervical, que não existia antes e que regrediu com ma-
nutenção dos tuberculostáticos e anti-inflamatórios não
esteroidais. Em nenhum dos dois casos foi empregado corti-
cóide, o tratamento com anti-retrovirais e tuberculostáticos no
primeiro caso, e tratamento com tuberculostáticos no segundo
caso foram mantidos.
Discussão: Tuberculose (TB) e SIDA são caracterizadas pelo
comprometimento da imunidade celular. A TB se associa a re-
ação de hipersensibilidade tardia, a SIDA se associa a progres-
siva redução de lifócitos TCD4. Tanto o Mycobacterium, quanto
o HIV inibem a interação de linfócitos CD4 Th1, são fatores
co-patogênicos na atuação generalizada do sistema imune, na
produção de fator alfa de necrose tumoral, contribuindo para
aumento da replicação do HIV. Manifestações clínicas mais
descritas são surgimento de novos linfonodos, ou aumento de
linfonodos, tuberculoma cerebral, permanência de febre, piora
do quadro radiológico do tórax e mais raramente reativação de
outros focos, como por exemplo na coluna.
Fatores fundamentais para diagnóstico da reação paradoxal
são: relação do tempo decorrido de pouco menos de 2 a 3
meses, entre início da medicação anti-retroviral e tuberculos-
táticos; evidência clínica e laboratorial da melhora imunológi-
ca. Tratamento é feito com suporte clínico com antiinflama-
tórios não esteroidais, introdução de corticóide e manutenção
de terapia anti-retroviral (ARV) e tuberculostáticos.
P83
Paradoxical reaction – Two cases
reports and discussion
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: Paradoxical reaction is characterized by re-
turn of  clinical manifestations of  well controlled infecti-
ons in HIV patients, whom present advanced immuno-
supression and use antiretroviral therapy and TB
treatment. Although the frequency that paradoxal reacti-
on develops in HIV patients, this is not theirs exclusivity
and it can be also described in immunocompetent pati-
ents using TB treatment. The authors discussed two ca-
ses reports of  paradoxical reactions. In one of  them pa-
tient had HIV infection, took antiretroviral therapy,
anti-TB drugs and even though there was a clinical and
laboratory recovery (viral load decreased and T-CD4 lym-
phocytes increased), patient has developed low back pain
that radiated to right leg, paresthesias, lower extremities
paralysis, and computed tomography showing advanced
destruction of  lumbar spine L3-L4 characterizing tuber-
culosis of  spine-Pott‘s disease. In the other case, immu-
nocompetent patient was retreating for ocular TB, has
developed cervical adenopathy that did not exist before,
and it has been resolved using maintenance of  anti-TB
treatment and nonsteroidal anti-inflamatory drugs. In
none of  cases, corticosteroids have been used, antiretro-
viral therapy and anti-TB drugs have been continued in
the first patient, anti-TB drugs have been continued in
the second one.
Discussion: TB and HIV infections are characterized by
immune dysfunction. TB is related to depressed delayed
type hipersensivity, HIV infection is associated with a pro-
gressive reduction in CD4 Lymphocytes. Both HIV and
TB suppress CD4 Th1 reactivity, they are also copatho-
genic factor in activation of  the immune system and in
the tumor necrosis factor alfa, production increasing HIV
replication. Clinical presentations most described are: new
or increasing enlargement of  lymph nodes, cerebral tu-
berculomas fever, worsening of  thoracic imaging, and
more uncommon the reactivation of  others sites for
example, lumbar spine. Important factors to diagnosis
paradoxal reactions are: time relation, after few months
(up to two or three months) taking antiretroviral therapy
and TB treatment, and clinical and laboratory evidence
of  immunological recovery. Treatment is based on clini-
cal support with no steroids anti-inflamatory drugs
(NSAID), corticosteroid and maintenance of  anti-retro-
viral therapy and TB treatment.
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Conclusão: Reação paradoxal deve ser cogitada diante de
qualquer deterioração clínica em paciente com terapia ARV
e tuberculostáticos, com melhora confirmada tanto pelo la-
boratório, quanto pela clínica da doença de base. É um fe-
nômeno auto-limitado, tratado com sintomáticos e princi-
palmente terapia ARV e tuberculostáticos devem ser
continuados.
Palavras-chave: Reação paradoxal, HIV, paciente imuno-
competente
P84
Associação LES-TB – Relato
de um caso e discussão
JCB Pereira, RRM Pereira, R Cerqueira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: Lúpus Eritematoso Sistêmico(LES) é uma doença
inflamatória auto-imune de etiologia desconhecida. Maioria das
manifestações clínicas são secundárias a resposta imune anor-
mal, que forma auto-anticorpos anti-nucleares, levando a des-
truição de células do hospedeiro. Curso clínico se caracteriza por
episódios de remissão e recorrência da doença e severidade que
varia de leve até forma agressiva fulminante, com risco de vida.
Pacientes portadores de LES possuem risco maior de tuberculo-
se do que a população em geral, especialmente as formas extra-
pulmonares. Autores relatam caso de paciente de sexo feminino,
17 anos com diagnóstico clínico e laboratorial do LES (segundo
critérios de Associação Americana de Reumatologia- paciente
possuía artrite, anemia, cilindrúria, positividade para células LE e
FAN e presença de anticorpos Anti-Nuclear e Anti-DNA), evo-
luiu com serosite (derrame pleural bilateral e pericardite), sendo
internada no CTI. Iniciado tratamento com corticóide, além de
inibidor da Enzima Convertora de Angiotensina, diurético, ami-
odarona e bloqueador de canais de cálcio. Uma vez que febre,
emagrecimento e serosite persistiam, a paciente foi submetida a
toracocentese, biópsia pleural e pericardiocentese. Análise do lí-
quido pleural revelou: líquido amarelo citrino com predomínio
de linfócitos, histopatologia de pleura apresentando pleurite crô-
nica granulomatosa, sugerindo TB pleural. Foi iniciado tratamento
com tuberculostáticos (dois meses de rifampicina + isoniazida +
pirazinamida e 4 meses de rifampicina e isoniazida.), manteve
corticóide e demais fármacos cardiovasculares. Após uso de tu-
berculostáticos, houve regressão do derrame pleural e pericárdi-
co com melhora importante do quadro clínico e radiológico.
Mantendo terapia com corticóide e bloqueador dos canais de
cálcio.
Discussão: Certas condições clínicas e práticas são inerentes
aos pacientes portadores de LES e TB. Referentes ao LES
são destacados: 1) o uso de corticóides, sejam doses acumula-
Conclusion: Paradoxical reaction shall be considered, whe-
never patient has clinical worsening, even taking anti-retro-
viral therapy and TB treatment and patient shows clinical
and laboratory recovery of  basic disease. It is mandatory to
recognize that, in the most of  cases, paradoxal reactions are
self  limited, management is symptomatics, and mainly com-
bination TB and HIV treatment shall be continued.
Key-words: Paradoxical reactions, HIV, immunocompetent
patient.
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SLE and TB association – One case
report and discussion
JCB Pereira, RRM Pereira, R Cerqueira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an
inflammatory auto-immune disease of  unknown etiolo-
gy. Many of  its clinical manifestations are secondary to
abnormal immunological response, that produces auto-
antibody mediated destruction of  host tissues. The clini-
cal course is characterized by remission and relapses, se-
verity may vary from mild to rapidly fulminant life
threatening illness. Patient with SLE have higher preva-
lence of  tuberculosis than the general population, speci-
ally extra pulmonary presentation. Authors reported a case
of 17 years old girl who presented clinical and laborato-
rial diagnosis of  SLE (American Rheumatology Associa-
tion criteria- arthritis, anemia, cellular casts, positive LE
cell, positive antinuclear antibody). She developed sero-
sitis (bilateral pleural effusion and pericarditis), she has
been admitted at Intensive Care Unit. She has taken cor-
ticosteroids, ACE Inhibitors, diuretic, amiodarone, cal-
cium channel blocking agents and thoracocentesis with
pleural biopsy and pericardiocentesis have been done.
Pleural fluid specimens showed yellow and clear aspect,
lymphocytes predominating, pleural biopsy revealed gra-
nulomatous chonic pleuritis, suggesting pleural TB. Anti-
TB treatment has been initiated (two months of  Rifam-
pin and Isoniazid and Pyrazinamide plus four months of
Rifampin and Isoniazid) and corticosteroids and other
cardiovascular drugs. After using anti-TB drugs there was
regression of  pleural fluid and pericardial fluid, with im-
portant clinical recovery and regression of  radiologic
imaging. Patient is still taking corticosteroids and calcium
channel blocking agents.
Discussion: Some practical conditions are inherent to
patients presenting both SLE and TB. Referring to SLE:
1) corticosteroids immunosuppressive doses; 2) immu-
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tivas e ou imunosupressoras; 2) o estado imunocomprometi-
do (produção de auto-anticorpos); 3)associação mais freqüente
em pacientes com quadro de artrite e nefrite lúpica. Referen-
tes a tuberculose: 1) prevalência de TB extra-pulmonar ; 2)
maior recidiva de TB nos casos de LES, quando comparado a
populações em geral e a pacientes com artrite reumatóide; 3)
Em caso de envolvimento pulmonar, este seria mais extenso.
Algumas hipóteses como Proteínas de Choque Térmico e Mi-
metismo Molecular podem explicar e definir melhor a carac-
terização do LES, associado com TB. As Proteínas de Cho-
que Térmico do Mycobacterium tuberculosis, famílias
HSP70KDa e HSP65KDa podem estar envolvidas, na intera-
ção entre antígeno da bactéria e tecido do hospedeiro, levan-
do a indução de auto-imunidade no LES.
Conclusão: É importante considerar que: 1) diagnóstico preco-
ce e tratamento apropriado são fundamentais nos casos de LES
e tuberculose; 2) ressaltar o papel da tuberculose na morbidade e
mortalidade de pacientes com LES, em áreas endêmicas de TB.
Palavras-chave: Associação LES-TB, mimetismo molecu-
lar, Proteínas de Choque Térmico
P85
Tuberculose disseminada
– Relato de caso e discussão
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: Tuberculose (TB) disseminada é rara, ocorre em
menos de 2% dos casos em pacientes imunocompe- tentes,
sendo definida pela lesão pulmonar, associada a um foco ex-
trapulmonar, ou de duas ou mais lesões extrapulmonares con-
comitantes. Autores relatam caso de paciente, 13 anos de ida-
de, sexo masculino com tuberculose disseminada que se
manifestou como otomastoidite bilateral, associada a quadro
de dor abdominal, ascite e pneumonia alveolar difusa,com
história prévia de contato domiciliar de tuberculose e confir-
mação de doença, através de métodos de imagem e confirma-
ção pela cultura positiva para Mycobacterium tuberculosis de se-
creção de drenagem cirúrgica da mastóide. Após seis meses
de tratamento com tuberculostáticos, houve desaparecimen-
to dos sintomas e regressão das lesões radiológicas.
Discussão: Otomastoidite tuberculosa, que corresponde a apro-
ximadamente 2% de todos os casos de Tuberculose extrapulmo-
nar, se caracteriza por otorréia purulenta produtiva, não respon-
siva a antibióticos,déficit auditivo e evidência de Tuberculose
pulmonar em atividade ou passado de contactante domiciliar.
Diagnóstico definitivo se baseia na baciloscopia, cultura da secre-
ção positivas para bacilo e achado de granuloma no ouvido mé-
dio. Tuberculose peritoneal, que atinge até 4% dos casos de tu-
nocompromised state (auto antibody production) of di-
sease; 3) the association of SLE and TB is most frequent
in patients presenting arthritis and lupus nephritis. Re-
ferring to TB: 1) prevalence of  extra pulmonary illness;
2) there is a higher relapse of TB cases in SLE, compa-
ring to general population and rheumatoid arthritis; 3) In
case of  lung disease, it can be more diffuse. Some hypo-
thesis as Heat Shock Proteins and Molecular Mimicry can
better explain, determine the characterization of  patients
with TB and SLE. The Heat Shock Proteins family of
Mycobacterium tuberculosis, HSP70KDa and HSP65KDa
can be involved in interation between bacilli antigen and
host tissue, causing autoimmune induction in SLE. It is
important to conclude that: 1) early diagnosis and appro-
priate management are mandatory in SLE associated to
TB; 2) to emphasize the role of M. tuberculosis in the
morbidity and mortality of  patient with SLE in areas in
which TB is endemic.
Key-words: Association TB-SLE, molecular mimicry, Heat
Shock Proteins.
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Disseminated tuberculosis
– Case report and discussion
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: Disseminated tuberculosis is uncommon, less
than 2% of  cases among immunocompetent patients being
characterized by lung disease associated to extrapulmonary
focus, or two or more extrapulmonary focus at the same
time. Authors report a case of  13 years old boy, who had
disseminated tuberculosis displayed by: bilateral otomastoi-
ditis, associated to abdominal pain and ascites, diffuse alve-
olar pneumonia with previous history of  contacts of  pati-
ents with Tuberculosis (TB), and confirmation disease by
imaging methods, and positive culture for Mycobacterium
tuberculosis of  mastoiditis surgical drainage. After six mon-
ths of  treatment using anti-tuberculosis regimens, there were
remission of  symptoms and regression of  radiologic aspects.
Discussion: Otomastoiditis tuberculosis accounts for 2%
of  all cases of  extrapulmonary TB, is defined by persisted
purulent otorrhea no responsive to antibiotics, hearing loss,
evidence of  pulmonary TB, prior history of  tuberculous
contact. Definitive diagnosis is based on positive findings
of  culture sample, acid fast bacilli sample, presence of  gra-
nuloma at middle ear. Peritoneal TB accounts for almost
4% of  extrapulmonary cases reports, and is characterized
by increasing abdominal girth and ascites. Lung disease can
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berculose extrapulmonar, se caracteriza pelo aumento de volu-
me peritoneal e ascite. Pode haver acometimento pulmonar as-
sociado. Diagnóstico se baseia em métodos de imagem, confir-
mando ascite, a análise do líquido ascítico mostrando ADA maior
do que 40 U/l, que sugere fortemente TB peritoneal, e diagnós-
tico definitivo pela laparoscopia mostrando nódulos, biópsia do
peritôneo revelando granulomas. Pneumonia tuberculosa é uma
das formas de apresentação de TB pulmonar primária progressi-
va, seu diagnóstico é de presunção, baseado no quadro clínico,
radiológico e passado de contato domiciliar com paciente bacilí-
fero. Baciloscopias e cultura do escarro são negativas na maioria
dos casos. Tratamento destas formas é feito com esquema pa-
dronizado de tuberculostáticos, durante seis meses.
Palavras-chaves: Tuberculose disseminada, paciente imu-
nocompetente, otomastoidite, TB peritoneal.
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Tuberculose de mama
– Relato de caso e discussão
JCB Pereira, RRM Pereira, KS Vinhas
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: A mama, assim como o baço e músculo es-
quelético são marcadamente resistentes a tuberculose. Em
áreas endêmicas para tuberculose, a mastite por TB é relati-
vamente incomum e sua incidência varia entre 0,025% a 0,1%
entre todas as patologias cirúrgicas da mama e 0,3% entre
os casos de TB extrapulmonar. A mastite pode ser conside-
rada primária, ou secundária. As vias de disseminação para
mama são: linfática, que é a mais comum, disseminação he-
matogênica; e extensão direta. Autores relatam caso de paci-
ente, sexo feminino, 29 anos com queixa de perda de peso,
massa endurecida, dolorida no quadrante superior externo,
com fístula associada, cujo diagnóstico fornecido pelo his-
topatológico – biópsia da lesão demonstrando inflamação
granulomatosa caseosa sugerindo tuberculose de mama.
Paciente referiu há oito anos atrás, tratamento para tubercu-
lose pulmonar, recebendo alta do tratamento. Teleradiogra-
fia de tórax mostrou discreta imagem cicatricial em ápice
direito, baciloscopias e cultura do escarro foram negativas,
iniciado tuberculostáticos e após tratamento houve impor-
tante regressão da lesão e desaparecimento da fístula.
Discussão: Do ponto de vista clínico, a TB de mama pode
apresentar: mastite, presença de massa, nodularidade na
mama, aumento ou edema na mama, descarga mamária,com
sintomatologia variando de moderada a de longa duração.
Presença de massa no quadrante superior esquerdo, po-
dendo ser unilateral ou bilateral pode ser sinal mais comu-
mente encontrado. Caracterização e comparação do aspecto
be associated too. Diagnosis is based on imaging methods,
showing ascites. Abdominal paracentesis is performed as
diagnosis evaluation of  ascit fluid, showing ADA >40 U/
l, which strongly suggests peritoneal TB. Laparoscopy es-
tablishes diagnosis, showing peritoneal nodules, granulo-
mas can be seen on peritoneal biopsy. Pneumonia tuber-
culosis is characterized, as one kind of  presentation of
progressive primary tuberculosis. Its diagnosis is a presump-
tion one, it is based on clinical manifestations, imaging and
prior contact with tuberculosis. Acid fast bacilli and cultu-
re of  sputum are negative in most of  cases. Treatment of
all these forms is made by anti-tuberculosis regimens du-
ring six months.
Key-words: Disseminated tuberculosis, immunocompetent
patient, otomastoiditis, peritoneal TB
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Tuberculosis of the breast
– Case report and discussion
JCB Pereira, RRM Pereira, KS Vinhas
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medi-
cina de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado
da SMS-Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: Breast as spleen and skeletal muscle are re-
markably resistant to TB. TB of  breast is relatively un-
common, its incidence varies from 0,025% to 0,1% of  all
surgically breast disease and 0,3% of  extrapulmonary TB
cases. Breast TB may be considered primary, or seconda-
ry. Routes of  dissemination to breast are: lymphatic spre-
ad, which is the most common spread form; hematoge-
neous spread; and direct extension. Authors relate case
report of  29 years old female patient with complaints of
loss of  weight, hardness and painful mass on outer upper
quadrant of  left breast with discharge associated which
diagnosis was made by histopathology of  mass biopsy
showing caseating granulomatous inflammation sugges-
ting breast TB. Patient reported eight years ago treatment
for pulmonary TB, receiving cure at that time. Chest X-
ray showed discret cicatricial imaging in the right apex.
Acid fast bacilli,culture of  sputum were both negative.
Anti-tuberculous treatment was initiated and after treat-
ment there was important regression of  breast TB and
discharge has disappeared.
Discussion: From the clinical point of  view TB of  breast
may present: mastalgia with mass or masses, nipple dischar-
ge, breast nodularities, breast enlargement, swelling of  bre-
ast and symptoms are long standing and substantially mo-
derate. Mass located in the upper outer quadrant of  breast
is the most common sign of  breast tuberculosis. Characteri-
zation and comparison of clinical – radiological as aspect
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clínico e radiológico sugere que existem basicamente três
formas de apresentação da TB de mama: Forma Nodular-
lesão caseosa circunscrita crescendo lentamente na mama
e cujo aspecto mamográfico mostra uma sombra densa ar-
redondada ou sombra ovalada, com contornos embaça-
dos. Forma Difusa- focos múltiplos confluentes que po-
dem ulcerar e provocar várias descargas na pele .
Mamografia revela espessamento difuso da pele. Forma
esclerosante- há excessiva fibrose em relação ao aspecto
caseoso, mais observado em pacientes mais idosas. Ma-
mografia demonstra aumento da densidade e homogenei-
dade da glândula mamária,com assimetria entre mamas. São
também descritos outros achados pela mamografia e ul-
tra-som: envolvimento do ducto,calcificação, linfadenopa-
tia. O diagnóstico de TB de mama é baseado em: 1) qua-
dro clínico; 2) prova tuberculínica forte reatora; 3) TB
pulmonar concomitante ou história prévia de TB; 4) ma-
mografia sugestiva; 5) histopatologia da lesão seja pelo as-
pirado com agulha ou biópsia revelando processo inflama-
tório granulomatoso, associado ou não a caseo, podendo
baciloscopia estar positiva. Diagnóstico diferencial feito
com abscesso piogênico, neoplasia de mama ectasia de
ducto e sarcoidose mamária. Tratamento da TB mamária
realizado pela retirada local da massa, associado a terapia
com tuberculostáticos. Conclusão: Embora TB de mama
seja extremamente rara, ela deve ser considerada, quando
diante de paciente jovem, com massa em quadrante supe-
rior externo(QSE), com prova tuberculínica positiva, his-
tória prévia de TB e seja residente em área endêmica, a fim
de afastar outras hipóteses, inclusive neoplasia.
Palavras-chave: Tuberculose de mama, massa no QSE, pro-
va tuberculínica
P87
Osteomielite tuberculosa
da mandibula: Dois casos clínicos
J Cemlyn-Jones, MC Alcobia, L Barroso, MJ Guimarães,
J P Marcelino, CA Ribeiro, AS Luís, M Chaves Loureiro,
MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
Hospitais da Universidade de Coimbra
Director de Departamento: Prof. Dr. M. Fontes Baganha
As infecções da cavidade oral secundárias à tuberculose são pouco
frequentes e geralmente não consideradas aquando o diagnósti-
co diferencial. A osteomielite tuberculosa da mandíbula é uma
situação rara pelo que os autores apresentam dois casos clínicos.
Primeiro caso clínico: Um doente do sexo masculino de17
anos de idade recorreu ao Serviço de Urgência por apresentar
uma fístula mucocutânea facial que surgira após drenagem es-
pontânea de um abcesso. Três semanas antes havia sido sub-
suggest that three forms exist: nodular form; diffuse form
and sclerosing form. The nodular form is characterized by
circumscribed caseous lesion growing slowly in the breast
and mammography features show a dense round or oval
tumor shadow with blurred contours. Diffuse form repre-
sents multiple and confluent tuberculous foci in the breast,
which may ulcerate and provoke numerous discharging in
the skin. The axillary lymph node are frequently affected. In
the sclerosing form excessive fibrous rather than a caseous
process is the dominant feature, this is observed in elderly
women. Mammography demonstrates increased density and
homogeneity of  the breast. There are also described by
mammography and ultrasound other aspects: ductal invol-
vement, calcification, lymphdenopaty. Diagnosis of  breast
TB is based on: 1) clinical aspect; 2) positive Tuberculin Skin
Test 3) pulmonary TB at the same time of  breast TB or
evidence of  past TB infection; 4) mammography suggested
5) histopathology showing granulomatous inflammatory
process associated or not with caseous, and positive Acid
Fast Bacilli by needle aspiration and or biopsy. Differential
diagnosis includes: breast cancer, pyogenic abscess, breast
ectasia and sarcoidosis of  the breast. Treatment is made by
local excision of  mass and antituberculous therapy. Conclu-
sion: Even though breast TB is extremely uncommon, it
must be considered, whenever patients present a mass loca-
ted on upper outer quadrant of  breast (UOQ), positive Tu-
berculin Ski Test, previous history of  TB treatment and li-
ving in an endemic area for tuberculosis. It is mandatory
confirmation by histopathology to rule out other hypothe-
sis, including breast cancer.
Key-words: Tuberculosis of  breast, mass on UOQ, Tuber-
culin Skin Test
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Tuberculosis osteomyelitis
of the mandible: Two case reports
J Cemlyn-Jones, MC Alcobia, L Barroso, MJ Guimarães,
J P Marcelino, CA Ribeiro, AS Luís, M Chaves Loureiro,
MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
Hospitais da Universidade de Coimbra
Director de Departamento: Prof. Dr. M. Fontes Baganha
Tuberculous lesions of  the oral cavity are rare and fre-
quently overlooked in the differential diagnosis of  oral
lesions. Among the rarest forms is tuberculosis osteomye-
litis of  the mandible. The authors present two clinical
case reports
First case report: a 17- year-old man was referred to
the Emergency Department presenting with a facial mu-
cocutaneous ulcer which occured after spontaneous drai-
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metido à extracção do primeiro dente molar inferior direito. A
ortopantomografia não apresentava alterações evidentes. Pos-
teriormente, foi internado no Serviço de Cirurgia Maxilo- Faci-
al tendo sido submetido a curetagem e encerramento do trajec-
to fistuloso. O material colhido foi enviado para exame
anatomopatológico e o diagnóstico aventado foi o de osteomi-
elite crónica. A telerradiografia torácica evidenciava opacidade
nodular, possivelmente cavitada, no hemitórax direito. Duas
semanas depois, o doente foi reinternado por reaparecimento
de drenagem purulenta através da fístula, entretanto reaberta.
As culturas obtidas do liquido da fistula demonstraram cresci-
mento de uma flora polimicrobiana mas os resultados da cultu-
ra da expectoração revelaram a presença de Mycobacterium tuber-
culosis. Foi instituído tratamento com antibacilares e após um
mês, a fístula apresentava-se totalmente encerrada com melho-
ria, também, das lesões pulmonares
Segundo caso clínico: Doente do sexo masculino de 32
anos que foi referenciado ao Centro de Diagnóstico Pneu-
mológico por tosse produtiva, com expectoração muco-pu-
rulenta astenia, anorexia, suores nocturnos e emagrecimen-
to nos últimos três meses.
Apresentava uma fístula mucocutânea facial que surgira após
extracção do primeiro dente molar inferior direito e que com-
plicara com abcesso volumoso e consequente drenagem. A te-
lerradiografia torácica evidenciava lesões extensas bilaterais com
componente exsudativo e escavado. A cultura do exudato da
fístula mucocutânea e o estudo bacteriológico da expectoração
foram ambos positivos para Mycobacterium tuberculosis. O doente
iniciou tratamento com antibacilares com boa resposta clínica.
Palavras-chave: Osteomielite mandibular; Tuberculose
P88
Tuberculose pulmonar
– Um diagnóstico nem sempre fácil
– Caso clínico
AF Alves, MC Silva, JR Dias
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santarém
A incidência dos abcessos pulmonares tem diminuído nas últi-
mas décadas. Vários agentes infecciosos podem ser responsáveis
pela formação de abcessos pulmonares, incluindo bacilos aeró-
bios, fungos, parasitas e micobactérias. No entanto, aproximada-
mente 90% dos abcessos estão associados a anaeróbios, como
patogéneos primários ou em combinação com outros agentes.
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente de 50
anos, raça caucasiana, ex- fumadora, com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada. Recorreu ao servi-
ço de urgência em Janeiro de 2006 por quadro de tosse pro-
dutiva com expectoração mucopurulenta, febre e toracalgia
com características pleuríticas referida a nível do 1/2 superi-
or do hemitórax esquerdo, com uma semana de evolução.
nage of  an abscess.Three weeks previously he had un-
dergone extraction of  his first lower right molar tooth.
Orthopantomography showed no signifcant abnorma-
lities. The pateint was admitted to the Maxillofacial De-
partment and submitted to curettage and closure of  the
sinus tract. Biopsy tissue was sent to the Pathology De-
partment alowing diagnosis of  chronic osteomyelitis.
Chest radiography revealed a nodular oppacity, possibly
a cavitary lesion, on the right hemithorax. Two weeks
later the patient was again admitted to hospital due to
abundant purulent drainage from the fistula. Culture of
the fluid showed no bacterial pathological growth. Ho-
wever, sputum culture was positive for Mycobacterium
tuberculosis.The patient was started on antituberculosis
medication and a month later the sinus tract had healed
completly. Chest radiograph was clear after complete
treatment .
Second case report: A 32 year-old male patient was re-
ferred to the Pulmonology Department with complaints
of  cough productive of  purulent sputum, fatigue, noc-
turnal sweats, anorexia and weight loss over a three-month
period. The patient presented with a facial mucocutaneous
fistula which ocurred after his first right lower molar to-
oth was extracted.Chest radiograph showed multiple bi-
lateral lesions with signs of  cavitation. Culture of  fluid
collected from the fistula and bacteriological sputum tes-
ting were positive for Mycobacterium tuberculosis. An antitu-
berculosis regimen was prescribed with favourable clini-
cal progression
Key-words: Mandible Osteomyelitis; Tuberculosis
P88
Pulmonary tuberculosis
– A diagnosis not always simple
– Case report
AF Alves, MC Silva, JR Dias
Pulmonary Diseases Department, Hospital de Santarém
The incidence of  pulmonary abscess has decreased over the
last decades. Numerous different infectious agents can be res-
ponsible for abscess formation including aerobic bacilli, fun-
gi, parasites and mycobacteria. However, approximately 90%
of abscesses are associated with anaerobic bacteria either as
the primary pathogens or in combination with other agents.
The authors report the case of  a 50-year-old caucasian wo-
man, former smoker, with history of  diabetes. She came to
the emergency room referring recent cough with sputum
production, fever, pleuritic chest pain affecting the upper
half of the left hemithorax.
The initial chest x-ray showed a consolidation image in
the left upper lobe. In the second x-ray that was perfor-
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A radiografia de tórax inicial mostrava uma imagem de con-
densação pneumónica com hipotransparência central a nível
do LSE. A segunda radiografia (realizada cerca de 5 dias de-
pois) evidenciava lesão escavada de paredes espessas a nível do
LSE. Realizou TAC torácica que revelou lesão ovalar escavada
de paredes espessas e contornos irregulares e mal definidos,
com diâmetros de 3,9 x 3,6 cm, localizada ao nível do segmento
anterior do LSE. A lesão encontrava-se em contacto com pleu-
ra que apresentava discreto espessamento. As hemoculturas e o
exame directo da expectoração foram negativos. Realizou bron-
cofibroscopia que excluiu qualquer anomalia morfológica. O
exame bacteriológico e citológico das secreções brônquicas fo-
ram negativos. Para esclarecimento da situação foi realizada bi-
opsia aspirativa transtorácica da lesão, cujo estudo anatomopa-
tológico revelou tecido fibroso com infiltrado inflamatório e
áreas de necrose. Durante o internamento, registou melhoria
clínica progressiva ficando apirética sob a antibioterapia insti-
tuída. Teve alta com o diagnóstico de abcesso pulmonar, medi-
cada com antibioterapia para o domicílio.
Cerca de 2 meses depois, encontrava-se assintomática mas
mantinha uma imagem radiográfica sobreponível.
Em Agosto iniciou queixas de tosse, por vezes com expec-
toração hemoptóica. A TAC torácica de controlo mostrava
imagem nodular escavada com aspecto de cavidade habita-
da e com menos irregularidades periféricas.
Perante o insucesso obtido com a terapêutica médica, deci-
diu-se pelo tratamento cirúrgico. Em Setembro de 2006 foi
submetida a cirurgia torácica, sendo realizada pneumecto-
mia esquerda dado o aspecto macroscópico sugestivo de ne-
oplasia. O exame anatomopatológico revelou tratar-se de
tuberculose pulmonar.
Salienta-se a forma de apresentação da tuberculose pulmo-
nar e discutem-se as dificuldades de diagnóstico.
Palavras-chave: Abcesso pulmonar, Mycobacterium tuberculosis
P89
Resistência aos fármacos
antituberculosos de 2.ª linha.
Resultados laboratoriais de 5 anos
(2001 a 2005)
A Silva, MJ Sousa, MF Soares, MF Cardoso, C Ferro,
B Pereira, MF Rodrigues
Centro de Tuberculose e Micobactérias
Laboratório Nacional de Referência
Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, Delegação Porto
Introdução: O aparecimento de resistências aos fármacos
de 1.ª linha, obriga à utilização de medicamentos mais tóxi-
cos e menos eficazes – os antituberculosos de 2.ª linha. Este
trabalho tem como objectivo analisar os perfis de resistênci-
as a estes fármacos.
med (5 days later) a thick walled cavitary lesion in the
left upper lobe. A thoracic TC scan was performed re-
vealing a cavitated oval form lesion, with thick and irre-
gular walls, having diameters of  3,9 x 3,6 cm, located in
the anterior segment of  the left upper lobe. The lesion
was in contact with the pleura which presented a discre-
te thickening. Blood culture and acid-fast bacilli smear
of  bacteriological study of  sputum had been negative.
The performed bronchoscopy excluded any morpholo-
gical abnormality. The results of  the cytologic and bac-
teriologic exams of  the bronchial secretions were nega-
tives. To clarify the situation, the patient was submitted
to a CT guided needle biopsy of the lung and the anato-
mopathological exam showed fibrosis with inflamma-
tory infiltrated and necrosis areas. During the boarding
there was a progressive clinical improvement, reaching
an apyretic state under the performed antibiotic regi-
men. She went home with the diagnosis of  lung abs-
cess, with antibiotic therapy.
About two month after, she was asymptomatic maintaining
a similar x-ray image.
In August she began with cough and sporadic hemoptysis.
The control thoracic TC scan showed a similar cavitary lung
lesion, yet with less peripheral irregularities.
Having failed medical therapy, it was decided to perform a
surgical intervention. In September of  2006 the patient was
submitted to thoracic surgery. Left pneumectomy was per-
formed as the result of  the lesion´s macroscopical appea-
rance, which resembled to a neoplastic lesion. The anato-
mopathological exam concluded to be pulmonary
tuberculosis.
The rarity of  this tuberculosis clinical presentation is em-
phasized and it is discussed the diagnostic difficulties.
Key words: Lung abscess, Mycobacterium tuberculosis
Resistance to second-line drugs.
Five years results (2001-2005)
A Silva, MJ Sousa, MF Soares, MF Cardoso, C Ferro,
B Pereira, MF Rodrigues
Tuberculosis Reference Lab, National Institute of  Health Dr.
Ricardo Jorge, Porto, Portugal
Introduction: The emerging of  resistance to first-line dru-
gs requires the use of  less effective and more toxic drugs –
the second-line drugs. This work intends to present the re-
sistance patterns to these drugs.
Material and methods: During 5 years (2001-2005) we
evaluated 513 strains obtained from hospitals and cen-
tres for respiratory diagnosis, with resistance to isonia-
zid, rifampicin or to both isoniazid and rifampicin (mul-
tidrug-resistant). The drug resistance testing was
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Material e Métodos: Ao longo de 5 anos (2001-2005) foram
avaliadas 513 estirpes provenientes de laboratórios hospitala-
res e de centros de diagnóstico pneumológico, que apresenta-
ram resistência à isoniazida, à rifampicina ou simultaneamen-
te à isoniazida e à rifampicina (multirresistentes). O método
utilizado para a avaliação das resistências foi o método das
proporções em meio sólido (Löwenstein Jensen).
Resultados: Das estirpes testadas, 283 (56%) foram resisten-
tes à etionamida, 148 (30%) à ofloxacina, 52 (27%) à ciclose-
rina, 117 (25%) à rifabutina, 43 (25%) à capreomicina, 105
(21%) à canamicina, 16 (12%) à amicacina e 39 (10%) ao áci-
do para-aminosalicílico. De salientar que 99 estirpes (19%)
apresentaram resistências a 3 ou mais drogas de 2.ª linha.
Palavras-chave: Tuberculose, Resistências, 2.ª linha
P90
Perfil dos internamentos hospitalares
por tuberculose realizados
pelo SUS Brasil, 1998-2005
D F M Junior, TM Costa, MS Lordelo
Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS
Introdução: A tuberculose (Tb) é uma das enfermidades mais
antigas e conhecidas do mundo considerada como enfermidade
reemergente desde 1993. Estima-se que 1/3 da população mundial
está infectada pelo M. tuberculosis com risco de desenvolver a
doença. Por ano ocorre 8,5 milhões de casos da doença e 3 milhões
de mortes, a maioria em países em desenvolvimento, (OMS,1993)
Para o Brasil, estima-se que cerca de 50 milhões de pessoas este-
jam infectadas. Segundo a OMS o Brasil está entre os 22 países
que concentram 80% dos casos de Tb no mundo. Objetivos: 1.
analisar o padrão espaço-temporal de dados de morbidade, para
Tb através da quantidade de Autorização de Internação Hospita-
lar-AIHs expedidas anualmente pelo SUS; 2. avaliar o tempo
médio de permanência dos internamentos; 3. a taxa de mortalidade
hospitalar para Tb, todos considerando o período 1998-2005.
Resultados: Foram realizados 163.283 internamentos por
Tb no país, média de 23 mil/ano. Maior volume realizado
no grupo de 35-44 anos (25,5%). A taxa de mortalidade hos-
pitalar foi ligeiramente maior nas mulheres.
Espacialmente a região sudeste respondeu por 55,4% dos interna-
mentos. As regiões sul e sudeste registraram as mais altas taxas de
permanência de internamentos. Nos 96 meses sob análise, a média
superou os 1.300 casos.Os dados demonstram que o tratamento
no nível ambulatorial não está conseguindo evitar a evolução desta
doença para um estado mais grave de saúde, aumentando os cus-
tos para os serviços de saúde. Em relação à mortalidade, verifica-
se que ela tende a crescer à medida que se avança na faixa etária,
indicando que morrem mais idosos internados por Tb.
Palavras-chave: Tuberculose, internamentos hospitalares,
incidência
performed using the proportion method in Löwenstein
Jensen media.
Results: Of  the strains tested, 283 (56%) were resistant
to ethionamide, 148 (30%) to ofloxacine, 52 (27%) to
cycloserine, 117 (25%) to rifabutin, 43 (25%) to capre-
omycin, 105 (21%) to kanamycin, 16 (12%) to amikacin
and 39 (10%) to the p-aminosalicylic acid. In addition, 99
strains (19%) had resistance to three or more second-line
drugs.
Key-words: Tuberculosis, Resistance, Second-line
P90
Profile of hospital admission due
tuberculosis authorized by ubified
health system – UHS, Brazil, 1998-2005
D F M Junior, TM Costa, MS Lordelo
Universidade Estadual de Feira de Santana –UEFS
Introduction: Tuberculosis is an older disease and is in
the present time considered a reemerging disease since
1993. Esteem that 1/3 of  world population is infected
for tuberculosis with risk to develop this disease. Appro-
ximately 8,5 millions of  new cases annually with 3 milli-
on of  deaths, more in countries in development,
(OMS,1993). For Brazil, 50 millions of  people are infec-
ted. This country answer for around 80% of  tuberculosis
cases in the world. Objective: 1. Analysis the spatial and
temporal pattern of  amount of  tuberculosis cases. 2.
Evaluate the mean time of  hospital admission for tuber-
culosis. 3. Evaluate the hospital mortality rates for tuber-
culosis in the period 1998 to 2005.
Results: they had been carried through 163.238 hospital ad-
missions for Tuberculosis in the Brazil, mean of  the 23 thou-
sands/year. The age group 35 to 44 years old answer for
25,5%. The hospital mortality rates were bigger on women
in relation to men. The south and southeast region present
the most high time of  internments. The monthly hospital
admissions reach 1.300 cases. High rates of  mortality were
registered on old people.
Key-words: Tuberculosis, hospital admissions, incidence
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P91
Tuberculose multirresistente
– Identificação precoce
A S Oliveira, J Costeira, J Pina
Unidade de Infecciologia Respiratória do Hospital Pulido Valente
Introdução: A tuberculose multirresistente é um problema de
saúde pública. Tendo em conta que, na maioria dos casos, a pre-
sença estirpes de Mycobacterium Tuberculosis complex (MTC)
resistentes à rifampicina são também resistentes à isoniazida, este
facto pode ser considerado um marcador de multirresistência.
Objectivos: No presente estudo, os autores propõem-se
comparar os resultados obtidos na pesquisa de resistência
do MTC à rifampicina pelo método de análise molecular
versus o método de referência.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo efectuado aos
doentes internados entre Janeiro-Agosto 2005, na Unidade
de Infecciologia Respiratória (UIR) do Hospital Pulido Va-
lente com o diagnóstico de Tuberculose.
À data de internamento na UIR era colhida amostra respira-
tória e, na presença bacilos ácido-álcool resistentes (BAAR)
no exame directo pelo método de Ziehl-Neelsen, as amos-
tras eram analisadas pelo método de cultura em meio líqui-
do com realização do antibiograma de 1.ª linha (BACTEC
MGIT960) e concomitantemente processadas pelo sistema
de amplificação de ácidos nucleicos para detecção do MTC
e mutações do gene rpoB (resistência à rifampicina) pelo
sistema INNO-LiPA Rif  TB em 24-48 horas.
Os antibiogramas obtidos pelo método de referência foram con-
siderados os gold-standard contra os quais foram confrontados
os resultados obtidos pelas técnicas de diagnóstico molecular.
Constituíram critérios de exclusão a ausência de BAAR no
exame microscópico da amostra respiratória, reavaliação
micobacteriológica inferior a 2 meses, ausência de avaliação
pelos dois métodos de análise e resultado duvidoso pela téc-
nica de diagnóstico molecular.
Resultados: Foram englobados no estudo 85 doentes, cor-
respondendo a 87 internamentos, os quais preenchiam os
critérios de inclusão.
Os doentes tinham uma média etária de 38 anos (idade compreen-
dida entre 21 os 78 anos), sendo 65 doentes do sexo masculino.
A infecção por VIH foi comprovada em 26 casos e regista-
ram-se 25 casos de história de toxicodependência. Identifi-
caram-se 15 retratamentos.
Foram excluídos 2 casos de resultado duvidoso no método
em análise. Da totalidade das amostras, 74 deram resultados
negativos para identificação directa pelo sistema INNO-LiPA
Rif. TB, tendo 73 sido confirmados como verdadeiros nega-
tivos, sendo o restante caso considerado falso negativo.
Registaram-se 11 casos com resultados positivos para identificação
directa pelo sistema INNO-LiPA Rif. TB, dos quais 9 se confir-
maram como verdadeiros positivos e 2 como falsos positivos.
P91
Multidrug resistant tuberculosis
– Early diagnosis
A S Oliveira, J Costeira, J Pina
Unidade de Infecciologia Respiratória do Hospital Pulido Valente
Introduction: The multidrug resistant tuberculosis is a pu-
blic health problem. In the majority of  the cases, the pre-
sence of  rifampicin resistance to Mycobacterium Tubercu-
losis complex (MTC) can be considered a multiresistance.
Purpose: In the present study, the authors compare the re-
sults obtained in the research of  rifampicin resistance of
MTC with molecular analysis method versus reference me-
thod.
Methods: Retrospective study of  patients admitted with
diagnosis of  Tuberculosis from January-August 2005,
in Respiratory Infection Unit (UIR), Pulido Valente’s
Hospital.
Respiratory sample positive for acid fast stain bacilli (AFB)
in microscopy direct examination using Ziehl-Neelsen me-
thod, were analyzed by culture in a liquid medium with
accomplishment of  the testing for susceptibility to first-
line antituberculosis drugs (BACTEC MGIT960) and con-
comitantly processed with amplification of DNA sequen-
ces for detention of  MTC and mutations for rifampicin
resistance (rpoB gene) with INNO-LiPA Rif  TB system in
24-48 hours.
The drug susceptibility testing for the reference method had
been considered gold-standard against which results obtai-
ned with molecular diagnosis techniques were compared.
We considered as exclusion criteria the absence of  AFB
in the microscopical examination of  respiratory sam-
ple, micobacteriologic revaluation lower than 2 mon-
ths, absence of  evaluation for the two methods of  analy-
sis and result doubtful for the technique of  molecular
diagnosis.
Results: We review 85 patients (87 internments), with in-
clusion criteria. The patients with a median age of  38 years
(21-78 years), were mainly man (65 patients).
Twenty six patients were human immunodeficiency virus
(HIV) coinfected and twenty five were drug addicts. Fifteen
retreatments were identified.
Two cases with doubtful result in analysis method were ex-
cluded. Of  all the samples, 74 were negative on direct iden-
tification for INNO-LiPA Rif. TB system, having 73 been
confirmed as true negatives, being the remain considered a
false negative case.
Eleven cases showed positive results on direct identification
with INNO-LiPA Rif. TB system, nine of  witch confirmed
as true positives and two as false positives.
In this way, the direct identification of  MTC resistance to
rifampicin from respiratory samples with AFB presence, had
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Deste modo os indicadores para identificação directa da re-
sistência do MTC à rifampicina a partir de amostras respira-
tórias com presença de BAAR foram de 90% de sensibilida-
de, 97,3% de especificidade, 81,8% de valor preditivo positivo
(VPP) e 98,6% de valor preditivo negativo (VPN).
Nos casos em que foi detectada resistência à rifampicina
pelo método de análise, registou-se resistência concomitan-
te à isoniazida pelo sistema de BACTEC.
Conclusões: Os dados do estudo efectuado permitiram
apontar para uma elevada sensibilidade, especificidade, VPP
e VPN do método de INNO-LiPA Rif. TB para detecção
de resistência à rifampicina.
Na presença de resistência à rifampicina por este método
verificou-se multirresistência em 100% dos casos permitin-
do apoiar medidas de contenção de transmissão e alterações
terapêuticas mais precocemente.
Palavras-chave: Tuberculose multirresisente, rifampicina.
P92
Tuberculose pleuro-pericárdica
– Caso clínico
Maria João Ribeiro, Victor Teixeira, António Brazão,
José Júlio Nóbrega, Ana Filipa Capelinha,
Ricardo Crawford Nascimento
Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica, Serviço de Medicina In-
tensiva, Serviço deAnatomia Patológica, Serviço de Pneumolo-
gia. Centro Hospitalar do Funchal
P.J.S., 34 anos, , sem história/antecedentes pessoais rele-
vantes, é observado no Serviço de Urgência a 05-09-2006,
por quadro de dispneia para pequenos esforços, ortopneia,
dispneia paroxística nocturna, edema dos membros inferio-
res e tosse seca, com 2 meses de evolução.
À entrada no S.U.: E.O., a salientar: P.A.: 116/84 mmHg; disp-
neia para pequenos esforços; ortopneia; ACP: Sons cardíacos
rítmicos, hipofonéticos; Semiologia de derrame pleural ao ní-
vel do pulmão esquerdo; Ingurgitamento jugular a 45º; Mem-
bros inferiores: Edemas bilaterais até os joelhos com sinal de
Godet positivo; Radiografia de tórax PA: Aumento do Ín-
dice Cardio-Torácico; Hipotransparência homogénea ao ní-
vel dos 2/3 inferiores do hemitórax esquerdo; Analiticamen-
te: Pró-BNP: 1507 pg/mL; PCR: 42.5 mg/L;
Ecocardiograma: “VE com função global mantida, mas com
movimento discinético do Septo Interventricular. VD aciné-
tico, sem colapso diastólico. Imagem na cavidade pericárdica
não esclarecida, em redor de todo o coração. Veia Cava Infe-
rior dilatada (29 mm)”; TC-Torácica: Sinais de derrame peri-
cárdico com presença de formação à direita intrapericárdica
de configuração ovalar de ± 3.5x1.8 cm que pode ser inter-
pretada como formação sólida ou semi-sólida ocupando es-
paço. Extenso derrame pleural esquerdo com o consequente
90% of  sensitivity, 97.3% of  specificity, 81.8% of  positive
predictive value (VPP) and 98.6% of  negative predictive value
(VPN).
In the presence of  rifampicin resistance in this way of  analy-
sis, concomitant resistance to isoniazid in BACTEC system
was detected.
Conclusions: The study had showed high sensitivity, speci-
ficity, VPP and VPN of  the INNO-LiPA Rif. TB method
for rifampicin resistance.
In the presence of rifampicin resistance for molecular analy-
sis method, multidrug resistance was detected in all cases,
allowing to support more earlier measures of  containment
of  transmission and modifying therapy.
Key-words: Multidrug resistant tuberculosis, rifampicin.
P92
Pleural and pericardial tuberculosis
– Clinical case
Maria João Ribeiro, Victor Teixeira, António Brazão,
José Júlio Nóbrega, Ana Filipa Capelinha,
Ricardo Crawford Nascimento
Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica, Serviço de Medicina In-
tensiva, Serviço deAnatomia Patológica, Serviço de Pneumolo-
gia. Centro Hospitalar do Funchal
A 34 year old male, with no prior medical history, is ad-
mitted to the hospital on the 5th September, 2006, with a
two month history of  exertional dyspnea, paroxysmal noc-
turnal dyspnea, orthopnea, bilateral leg edema, and non-
productive cough. Physical Examination: Blood Pres-
sure: 116/84 mmHg; Exertional dyspnea; Orthopnea;
Jugular neck vein distention; Faint heart sounds; Dimini-
shed vesicular breath sounds and dullness to percussion
on the left lung; Bilateral leg edema; Chest Radiogra-
phy (PA): Enlargement of  the cardiac silhouette; Large
left pleural effusion; Laboratory tests: pro-BNP: 1507
pg/mL; PCR: 42.5 mg/L Transthoracic Echocardio-
graphy: “ Left ventricule showing normal global functi-
on. Abnormal movement of  the interventricular septum.
Right ventricule with no wall motion, without diastolic
collapse. Non identified image in the pericardial cavity
surrounding the heart. Dilated inferior vena cava (29 mm).
Chest Computed Tomography Scan: Pericardial effu-
sion. Right intrapericardial structure with an oval shape
(3.5 x 1.8 cm) that might be interpreted as a solid ou semi-
solid mass. Large left pleural effusion with homolateral
lung collapse and contralateral mediastinal displacement.
Small right pleural effusion”.
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colapso pulmonar homolateral e acentuado desvio contralate-
ral do mediastino. Derrame pleural direito menos volumoso”.
O doente é submetido, a 06-09-2006, pela equipa de Cirur-
gia Cardiotorácica, a biópsia da neoformação pericárdica.
 Por quadro de insuficiência respiratória parcial e instabili-
dade hemodinâmica no pós-operatório, o doente é transfe-
rido nessa mesma data para o serviço de Medicina Intensi-
va. Durante o internamento neste serviço não houve
complicações. Com base no quadro clínico, no resultado do
exame extemporâneo do fragmento da massa pericárdica
que revelou a presença de “processo inflamatório crónico granulo-
matoso” e no exame citoquímico do líquido pleural (ADA:
73.2 U/L), o doente iniciou terapêutica com antibacilares.
 É transferido a 11-09-2006 para o serviço de Pneumologia.
Nesta data o relatório Anátomo-Patológico definitivo da
massa pericárdica revelava: “Processo inflamatório crónico
com fibrose e infiltrado linfoplasmocitário a rodear granu-
lomas epitelióides com necrose central do tipo caseoso. Pre-
sença de células gigantes multinucleadas do tipo de Langhans.
No estudo histoquímico com Ziehl-Neelsen observam-se
dois bacilos ácido-álcool resistentes”.
 Durante o internamento manteve-se a terapêutica antibaci-
lar, não tendo havido intercorrências. Ao 28º dia (02-10-2006)
de internamento, o doente encontra-se sem queixas, apresen-
tando franca melhoria clínica, gasimétrica e imagiológica.
Palavras-chave: Tuberculose, Massa Pericárdica, Derrame
Pericárdico, Derrame Pleural
P93
Caso fatal de pneumonia por varicela
em criança portadora de HIV
– Discussão do caso
JCB Pereira, CH Morgado, JR Costa, LHC Maciel,
LRB Ammatuzzi
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp- Petrópolis
Introdução: Grande número de vírus pode acometer tra-
to respiratório, com manifestações que variam de leve a
doença grave, sendo a pneumonia a apresentação mais
séria. Pneumonia viral é relativamente incomum em pa-
cientes imunocompetentes, sendo observada mais em
imunocomprometidos, principalmente crianças. Os agen-
tes mais comumente encontrados, como causadores da
pneumonia viral em crianças com VIH são: Citomegalo-
virus, Herpes simples vírus, Varicella zoster, seguido do
vírus sincicial respiratório, parainfluenza,adenovírus e
enterovírus. O vírus Varicella zoster pertence a família
Herpesviridae, sendo vírus de DNA, dupla hélice. É o
agente etiológico da varicela ou catapora, doença exante-
mática infecto –contagiosa, comum na infância, com evo-
lução benigna na maioria das vezes, e também agente eti-
The patient is submitted to surgical biopsy of  the pericar-
dial mass on the 6th September, but after the surgery, due
to hemodynamic instability and respiratory failure (type
1), he is transferred to the Intensive Care Unit. During his
staying there were no complications. The result of  the ex-
temporaneous examination of one fragment of the peri-
cardial mas revealed “cronic granulomatous inflammatory
process” and the adenosine deaminase of  the pleural fluid
was 73.2 U/L. After these results it was decided to start
treatment with antituberculous drugs.
The patient is transferred to the Pneumology ward on
the 11th, September. During his staying he continued tre-
atment with antituberculous drugs. At this time the Pa-
thology report of  the pericardial mass showed:” Cronic
inflammatory process with fibrosis and linfoplasmocita-
ry cells surrounding epithelioid granulomatous lesions
with central caseous necrosis. Giant multinucleated cells
of  the Langhans type. On Ziehl-Neelsen stain two acid-
fast bacilli were observed”.
Twenty eight days after his admission (02-10-2006), the pa-
tient is feeling rather better, showing no complaints. We can
find a great clinical and imagiological improvement, being
arterial blood gases within the normal values.
Key-words: Tuberculosis, Pericardial Mass, Pericardial Effu-
sion, Pleural Effusion
P93
Fatal outcome of varicella pneumonia
in child infected by HIV – Case report
and discussion
JCB Pereira, CH Morgado, JR Costa, LHC Maciel,
LRB Ammatuzzi
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp- Petrópolis
Introduction: A great number of  viral agents can in-
fect respiratory tract, with manifestations varying from
mild to life threatening disease, and the pneumonia is
the most serious presentation. Viral pneumonia is rela-
tively uncommon in immunocompetent patients, is more
observed mainly in immunocompromised ones, inclu-
ding children. The most common agents that cause vi-
ral pneumonia in children infected with HIV are:
Cytomegalovirus,Herpes simplex virus,Varicella zoster
followed by respiratory syncytial virus, parainfluenza
viruses, adenoviruses, enteroviruses. Varicella zoster vi-
rus is a member of  Herpes viridae family and is a double
stranded DNA virus. This virus causes varicella or chi-
ckenpox, a contagious infectious exantematic disease,
common in childhood, which has benign course in the
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ológico causador do herpes zoster, doença resultante da
recorrência da infecção, observada em pacientes mais
velhos. Autores relatam caso de criança 5 anos de idade,
sexo masculino admitido na Sala de Emergência do HMN-
SE – Petrópolis, com quadro de taquipnéia, dor abdomi-
nal,febre e lesões exantemáticas difusas pela face, tronco
e membros, sendo estas iniciadas há 4 dias, sugestivas de
varicela. Teleradiografia de tórax mostrando condensa-
ção importante no pulmão direito, terço médio e inferior
direito, imagem de infiltrado alveolar inferior direito. Foi
iniciado reposição hidroeletrolítica, suporte de oxigênio
pela ventilação não invasiva,antibioticoterapia com oxa-
cilina e amicacina e aciclovir por via endovenosa. Pacien-
te foi encaminhado para UTI, porém veio a falecer em
menos de 24 horas. Sorologia para VIH realizada, duran-
te internação, revelou ser positiva.
Discussão: Apresentação clínica ocorre três a cinco dias,
após início das lesões cutâneas, inclusive pode haver pro-
gressão para insuficiência respiratória e morte em ques-
tão de dias, em 40 a 50% dos casos. Diagnóstico de pneu-
monia por varicela em crianças com VIH é baseado: nas
lesões cutâneas associadas ao padrão radiológico, apesar
de ambos não serem patognomônicas. Apresentação clí-
nica se manifesta por: dispnéia, taquipnéia, tosse, taqui-
cardia e febre. Aspecto radiológico mais frequentemente
observado é padrão intersticial difuso. Este pode ser as-
sociado a exsudato proteináceo, edema e formação de
membrana hialina, que pode evoluir para Síndrome de
Angústia Respiratória. É também comumente relatado:
consolidação difusa do espaço aéreo, além de outros as-
pectos radiológicos descritos como aspecto nodular, pneu-
monia lobar,adenopatia hilar e pequeno derrame pleural.
Diagnóstico diferencial feito com pneumonias atípicas
causadas por Mycoplasma pneumoniae, Chlamidia pneu-
moniae, Legionella sp, pneumonia pela micobactéria, pneu-
mocistose, doenças fúngicas, pneumonia por vírus sinci-
cial respiratório e parainfluenza. Confirmação definitiva
da pneumonia por varicela é dado pelo achado do vírus,
em material de biópsia pulmonar e lavado broncoalveo-
lar, através da cultura, ou métodos de detecção de antíge-
nos virais por ensaio de imunofluorêscencia direta e indi-
reta e ELISA. Tratamento realizado com aciclovir, em
caso de ausência de resposta ao acyclovir, o foscarnet.
Reposição hidroeletrolítica, oxigenioterapia suplementar
não invasiva e invasiva podem ser necessárias, de acordo
com severidade da insuficiência respiratória.
Palavras-chave: pneumonia por varicela, VIH, Síndrome
de Angústia Respiratória
most of  time,and also causes herpes zoster, resulting
illness from recurrence of  infection, frequently obser-
ved in elderly. The authors reported a case of  5 years
old boy admitted in Pediatric Emergency Room at
HMNSE-Petrópolis, who presented tachydyspnea, ab-
dominal pain, fever, exantematic skin lesion diffused by
face,trunk, and extremities. The skin lesions have been
initiated 4 days before the respiratory symptoms and
have been suggestive of  varicella. Chest X-ray showed
important consolidation occupying medium segment of
right lung and alveolar infiltrate in the right lower seg-
ment. It has been initiated fluid and electrolyte repositi-
on, supplementary oxygen, antibiotics (oxacilin and ami-
cacin) and acyclovir intravenously, the child was admitted
at ICU, however the patient has deceased in less than 24
hours, after admission. HIV serology has been made du-
ring internment, and it has been revealed positive one.
Discussion: Pneumonia occurs from three to five days
after the onset of  skin lesions, it can include progress to
respiratory failure and death over a few days, in 40% or
50% of  cases. Varicella pneumonia diagnosis in children
infected with HIV is based on: skin lesions associated to
radiologic imaging, even though these are not pathogno-
monics. Clinical presentation is characterized by: dysp-
nea, cough, tachycardia and fever. The most frequent ra-
diographic findings are intersticial infiltrates. They can
be associated with proteinaceous exsudates, edema and
hyaline membrane formation, that can progress to Acute
Respiratory Distress Syndrome. It is also related patchy
diffuse airspace consolidation, nodular disease, lobar
pneumonia, hilar adenopathy and small pleural effusion.
Differential diagnosis is made with atypical pneumonias
caused by Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae, Legionella spp, or pneumonia caused by Mycobac-
terium, Pneumocystis carinii and other fungi, pneumonia
caused by respiratory syncicial virus and parainfluenza
virus. Definitive confirmation is made by viral isolation
from lung tissue biopsy, bronchoalveolar lavage using tis-
sue culture techniques, detection of  viral antigens with
direct or indirect fluorescent antibody assay and ELISA.
Treatment is made using acyclovir and in case of  no res-
ponse to acyclovir, foscarnet can be used. Fluid and elec-
trolyte management, no invasive and invasive supplement
oxygen can be necessary, according to the severity of  res-
piratory failure.
Key-words: varicella pneumonia, HIV infection, Acute Res-
piratory Distress Syndrome
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P94
Esporotricose disseminada
– Relato de caso e discussão
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira, ANS Oliveira,
AC Andrade, ACM Ferreira, CCB Machado, DV Rios,
BP Pires
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introdução: Esporotricose é uma doença infecciosa crô-
nica, provocada por um fungo dimórfico, Sporothrix
schenckii, que se desenvolveu em temperatura de cerca
de 37 graus em clima temperado e tropical úmido. O fun-
go é comumente encontrado no solo, nas plantas,em
madeira e em vegetação apodrecida. Acomete mais o sexo
masculino entre 30 e 60 anos. Modo usual de infecção
através da inoculação cutânea direta do microorganismo.
São também descritos: via hematogênica, a partir do foco
de inoculação inicial, mais raramente inalação de conídi-
os. Doença polimórfica que se manifesta como: forma
clássica linfocutânea,cutânea fixa,cutânea disseminada,
pulmonar primária e a esporotricose sistêmica. Autores
relatam caso de paciente de 36 anos, sexo masculino com
história anterior de uso de álcool, sem relato prévio de
trauma com lesões ulceradas, nodulares difusas pelos
membros inferiores e troncos, que acompanham trajeto
de linfonodos, associado a cultura positiva para Sporo-
thrix schenckii em nódulo localizado em região supracla-
vicular. O paciente tinha também raio X de tórax mos-
trando infiltrado intersticial reticulo-nodular em bases.
Houve relato de regressão das lesões cutâneas e do infil-
trado, após início de terapia com iodeto de potássio e
anfotericina B IV.
Discussão: Maioria dos casos de esporotricose são in-
fecções localizadas de pele e tecido subcutâneo, sem gra-
vidade e que respondem bem a agentes antifúngicos
orais. Disseminação hemtogênica é rara em pacientes
imunocompetentes, porém pode haver acometimento
pulmonar, do Sistema Nervoso Central, osteo-articular
e visceral. Este tipo é freqüentemente associado a co-
morbidades como SIDA, etilismo crônico, Diabetes
Mellitus e Doença Broncopulmonar Obstrutiva Crôni-
ca. Diagnóstico da forma disseminada é baseado: 1) nas
lesões cutâneas típicas sendo lesões nodulares, ulcera-
das em face, membros superiores e inferiores, tronco
que acompanham cadeia linfática; 2) no quadro extra-
cutâneo associado, pulmonar, osteoarticular, visceral e
do Sistema Nervoso Central; 3) pela identificação do
fungo e isolamento deste, a partir da cultura da amostra
dos locais acometidos; 4) pela sorologia para esporotri-
cose, nos casos extrapulmonares isolados; 5) ou para
P94
Disseminated sporotrichosis
– Case report and discussion
JCB Pereira, A Grijó, RRM Pereira, ANS Oliveira,
AC Andrade, ACM Ferreira, CCB Machado, DV Rios,
BP Pires
Hospital Municipal Nelson de Sá Earp, Faculdade de Medicina
de Petrópolis e Serviço de Atendimento Especializado da SMS-
Belford Roxo –Rio de Janeiro, Brasil
Introduction: porotrichosis is a chronic infectious dise-
ase, caused by dimorphic fungus, Sporothrix schenckii,
that develops at 37 degrees in tempered and moisty tro-
pical weather. The fungus is commonly found in soil, on
plants, on wood and decaying vegetation. The fungus is
most found males, whose ages vary from 30 to 60. The
usual mode of  infection is by cutaneous inoculation of
organism. There are also described: hematogeneous dis-
semination from inoculation site, more uncommon inha-
lation of  fungal spores. Sporothricosis is polymorphic
disease, witch displays: classic lymphocutaneous form,
fixed cutaneous, disseminated cutaneous, primary pulmo-
nary and systemic sporotrichosis form. Authors related a
case of  patient, with prior history of  alcohol abuse, who
presented nodules and ulcerated skin lesions that develo-
ped along lymphatic draining area, associated to positive
culture for sporotrichosis in supraclavicular nodule. The
patient had also an X- ray, showing reticular nodular in-
tersticial infiltrates at lung basis. Both cutaneous and pul-
monary lesions had good response to pothassium iodide
and Amphotericin B.
Discusssion: Most cases of  sporotrichosis are locali-
zed to skin and subcutaneous tissues, no life threate-
ning and have good response to antifungal drugs. He-
matogenous dissemination is uncommon in
immunocompetent patient, however disease can present
lung involvement, Central Nervous System, bone and
joint and visceral involvement. This usually happens in
AIDS, alcoholism, diabetics and chronic obstructive
pulmonary disease patients. Disseminated form diagno-
sis is based on: 1) typical subcutaneous lesions, skin
nodules, ulcerated lesions on upper and lower extremi-
ties, face and trunk. They become adherent to overlying
skin and ulcerate sometimes. This later develops along
the lymphatics draining area; 2) associated extracuta-
neous involvement (lung, bone and joints,viscera and
Central Nervous System); 3) fungal identification, iso-
lation on culture sample of  local disease. 4) sporotri-
chosis serology in isolated extrapulmonary cases; 5) or
to control therapeutic response. Treatment is made using
Satured solution Potassium iodide as alternative to itra-
conazole and amphotericin B intravenously for severe
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 161
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
disseminated disease. Surgical intervention can be con-
sidered for cavitary lesions associated with voluminous
hemoptysis.
Key-words: Sporotrichosis, skin lesions, intersticial in-
filtrates.
P95
Pulmonary nocardiosis in
an immunocompetent patient
S Saleiro, I Gomes
Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto; Direc-
tor: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
Nocardiosis is an acute, sub acute or chronic infectious di-
sease, which can occur in pulmonary, cutaneous or dissemi-
nated forms. It affects primarily immunocompromised in-
dividuals, in which presents a high mortality rate. However,
in pleuro-pulmonary infections, cure rates of  90% can be
achieved with appropriate therapy. An estimated 500-1000
cases occur per year in the USA.
The authors describe the case of  a 55 year-old, caucasi-
an, non-smoker woman, with history of  arterial hyper-
tension and asthma, who was referred to our Pulmono-
logy department because she presented wheezing episodes
more frequently, sometimes associated to sputum pro-
duction. Neither fever nor constitutional symptoms were
present. Of  all studies performed, we stand out: Chest
radiograph: without relevant alterations; CT chest scan:
sub-segmental atelectasis in the anterior segment of the
right superior pulmonary lobe and scanty bronchiectasis
in lingulae, medium and right-sided inferior lobe; Spu-
tum microbiological exam: Nocardia spp was isolated.
Fiber optic bronchoscopy was performed but did not
show endobronchial lesions and the microbiological exam
the bronchial lavage was negative. Blood cultures, HIV 1
and 2 serology, serum protein electrophoresis, immuno-
globulin quantification, serum and urinary immunofixa-
tion and alpha1-antitrypsin were preformed, and did not
show alterations. Dermatophagoides farinae IgE and inha-
lant antigens IgE were high. Treatment with minocycline
was started and continued for 6 months. She presented
progressive clinical improvement, with less wheezing epi-
sodes and sputum resolution.
Conclusion: Pulmonary nocardiosis in immunocompe-
tent patients represents a diagnostic challenge to clini-
cians because it is a rare infection, of  unusual suspicion
and difficult diagnosis, since it has no specific clinical,
fins de monitorização de resposta terapêutica. Tratamen-
to feito com itraconazole para formas localizadas ou
brandas da esporotricose disseminada. Iodeto de potás-
sio como alternativa ao itraconazole, e anfotericina B
endovenosa para as formas disseminadas mais graves.
Tratamento cirúrgico para lesões pulmonares cavitárias,
com hemoptise vultuosa.
Palavras-chave: esporotricose, lesão cutânea, infiltrado
intersticial
P95
Nocardiose pulmonar em doente
imunocompetente
S Saleiro, I Gomes
Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto; Direc-
tor: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
A nocardiose é uma patologia infecciosa de evolução
aguda, sub aguda ou crónica, que pode ocorrer sob a
forma de doença pulmonar, cutânea ou disseminada.
Afecta principalmente indivíduos imunocomprometidos
nos quais apresenta uma elevada taxa de mortalidade.
No entanto, as infecções pleuro-pulmonares tratadas
com antibioterapia adequada apresentam taxas de cura
de 90%. Estima-se uma incidência anual de 500 a 1000
casos nos EUA.
Os autores descrevem o caso de uma doente de 55 anos,
raça caucasiana, não fumadora, com história de hiperten-
são arterial e de asma brônquica, que foi referenciada à
consulta de Pneumologia por apresentar aumento da fre-
quência das crises de sibilância, por vezes associado a epi-
sódios de expectoração muco purulenta. Negava febre
ou outras queixas constitucionais. Dos exames efectua-
dos destaca-se: Radiografia pulmonar: sem alterações de
relevo; TC torácica: atelectasia sub segmentar no parên-
quima do segmento anterior do lobo superior direito e
discretas bronquiectasias lingulares, a nível do lobo mé-
dio e lobo inferior direito; Exame microbiológico de ex-
pectoração: isolada Nocardia spp. Efectuou broncofibros-
copia que não mostrou lesões endobrônquicas, sendo o
exame microbiológico do lavado brônquico negativo.
Foram realizadas hemoculturas, serologias para VIH 1 e
2, electroforese de proteínas séricas, quantificação de imu-
noglobulinas, imunofixação sérica e urinária e doseamento
de alfa-1-antitripsina, que se revelaram sem alterações. IgE
Dermatophagoides farinae e IgE para antigénios inalan-
tes elevadas. Iniciou antibioterapia com minociclina, ten-
do completado 6 meses de tratamento. A doente apre-
sentou progressiva melhoria clínica, com diminuição da
frequência dos episódios de sibilância e desaparecimento
da expectoração.
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Conclusão: A nocardiose pulmonar em doentes imuno-
competentes representa um desafio diagnóstico aos clí-
nicos por ser uma infecção rara, de suspeição pouco fre-
quente e de diagnóstico difícil, dado não apresentar
alterações clínicas, laboratoriais ou imagiológicas especí-
ficas. No caso presente, a clínica de infecção enxertou-se
na patologia pré-existente, tendo o diagnóstico sido pos-
sível pelo isolamento do agente microbiológico nas se-
creções brônquicas.
Palavras-chave: Nocardiose, imunocompetente
P96
Actinomicose pulmonar: Etiologia
não descrita de pneumonia
em organização – A propósito
de um caso clínico
TM Alfaro1, L Carvalho2, J Bernardo3, H Garcia, F Alves,
F Caseiro Alves, AJ Ferreira1, C Robalo Cordeiro1
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas –
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Anatomia Patológica dos Hospitais da Universida-
de de Coimbra
3 Centro de Cirurgia Cardiotorácica dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra
A Pneumonia em Organização é uma entidade anátomo-pato-
lógica caracterizada pela acumulação de tecido de granulação
no interior das vias aéreas terminais, com progressão de um
exsudato fibrinoso para uma matriz colagénica laxa, contendo
fibroblastos. É um achado não específico e reflecte um padrão
de resposta pulmonar a agressão, que pode associar-se a varia-
das causas, como infecções, doenças do tecido conjuntivo, fár-
macos ou radioterapia. Ocasionalmente pode encontrar-se este
padrão anátomo-apatológico, sem qualquer outra patologia as-
sociada, estando então presente o quadro clínico-patológico de
pneumonia em organização criptogénica.
A actinomicose pulmonar é uma doença infecciosa rara, de
etiologia bacteriana e frequentemente de difícil diagnóstico.
Cursa habitualmente com sintomatologia respiratória e alte-
rações radiológicas inespecíficas, sendo o tratamento basea-
do na antibioterapia. É frequente no entanto, o recurso à
cirurgia, pela suspeita de coexistência de neoplasia
Os autores descrevem um caso clínico, de um doente do sexo
masculino, com 53 anos de idade, fumador (60 UMA), inicial-
mente observado em consulta por queixas de toracalgia à direi-
ta e temperatura subfebril. Fez tratamento com antibioterapia
empírica, com melhoria das queixas, mas sem resolução total.
Volta dois meses depois com queixas de febre, toracalgia mais
intensa e tosse produtiva com expectoração hemoptóica. Radi-
ologicamente observava-se um velado difuso no seio cardio-
frénico direito. Foi efectuada TAC torácica que revelou massa
laboratorial or imagiological findings. In the present case,
infectious symptoms were overlapped in the pre-exis-
tent disease, and the diagnosis was possible because of
the microbiological agent isolation in the bronchial se-
cretions.
Key-words: Nocardiosis, immunocompetent
P96
Pulmonary actinomycosis:
A non-described etiology of
organizing pneumonia – Case report
TM Alfaro1, L Carvalho2, J Bernardo3, H Garcia, F Alves,
F Caseiro Alves, AJ Ferreira1, C Robalo Cordeiro1
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas –
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Anatomia Patológica dos Hospitais da Universida-
de de Coimbra
3 Centro de Cirurgia Cardiotorácica dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra
Organizing Pneumonia is a pathologic entity characteri-
zed by an accumulation of  granulation tissue inside ter-
minal airways, with progression from an intra-alveolar
exudate into fibro-myxoid nodular masses containing fi-
broblasts. It is a non-specific finding which reflects a pat-
tern of  pulmonary response to aggression that can be
associated to several causes such as infection, connective
tissue disease, drugs or radiotherapy. Occasionally, this
pathologic pattern can be found without any associated
pathology, constituting the entity of  Cryptogenic Orga-
nizing Pneumonia.
Pulmonary actinomycosis is a rare infectious disease, of
bacterial etiology, frequently of  difficult diagnosis. This di-
sease usually causes nonspecific respiratory symptoms and
radiological findings, and the treatment is based in the use
of  antibiotics. Surgery is quite frequent however, due to the
suspicion of  cancer.
The authors describe a clinical case of  a male patient
with 53 years, smoker (50 pack years), initially seen at a
consult for complains of right sided thoracic pain, and
subfebrile temperature. Empirical treatment with anti-
biotics caused improvement, but not total resolution of
symptoms. The patient came back two months later,
complaining of  fever, stronger thoracic pain and pro-
ductive cough with hemoptoic sputum. Thorax x-ray
showed an irregular opacity in right cardiophrenic an-
gle. A thoracic CT scan revealed a mass in the inferior
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no lobo inferior direito, com 6,6 x 3,3 cm e várias adenopatias
mediastínicas. A massa foi biopsada por via transtorácica. His-
tologicamente observou-se padrão de pneumonia em organi-
zação com granulomas de células gigantes multinucleadas. A
broncofibroscopia não revelou alterações, sendo negativos os
estudos microbiológicos (exame directo e cultura) e citológi-
cos. Face à manutenção das queixas foi efectuada nova TAC
torácica, que revelou crescimento da massa, agora com 7 x 6.8
cm. O doente foi sujeito a lobectomia inferior direita. O estudo
histológico da peça operatória revelou um parênquima pulmo-
nar com várias áreas de pneumonia em organização, circun-
dando uma bronquiectasia inflamatória, com grande abundân-
cia de colónias de actinomices.
Após a cirurgia, o doente mantém-se assintomático.
Não existe actualmente na literatura nenhuma descrição de Pneu-
monia em Organização associada à infecção com Actinomices*.
Palavras-chave: Actinomicose pulmonar, Pneumonia em
Organização
* Cordier J-F. Cryptogenic organising pneumonia. Eur Respir J 2006; 27:
1272-1285
P97
Insuficiência respiratória crónica
(IRC) agudizada – Caso clínico
C Damas1, I Gomes2, J Almeida3
1 Interna Complementar
2 Assistente Hospitalar Graduada
3 Chefe de Serviço
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João (EPE), Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: J. Agostinho Marques
O Aspergilius fumigatus é um fungo com distribuição ubiqui-
tária na Natureza, frequentemente presente em doentes com
alterações estruturais pulmonares significativas, nomeada-
mente cavitação com perda de substância, sendo na maioria
dos casos a sua presença considerada como colonização.
Os autores descrevem o caso de um doente do sexo mascu-
lino, de 42 anos, ex-trabalhador na indústria metalúrgica, com
Silicose pseudo-tumoral extensa.
Foi admitido por agravamento do padrão habitual de disp-
neia, com marcada intolerância a esforços, hemoptises de
novo e agravamento gasométrico.
Foi realizada TAC torácica que mostrou densificações parên-
quimatosas heterogéneas bilaterais com áreas de cavitação e de
vidro despolido sugerindo alveolite (processo inflamatório/in-
feccioso). O estudo microbiológico das secreções emitidas ape-
nas permitiu o isolamento de uma estirpe de Aspergilius fumigatus.
Por manter clínica, apesar das medidas terapêuticas (optimização
da terapêutica broncodilatadora e antibioterapia de largo espec-
right lobe, with 6,6 x 3,3 cm and several mediastinal
adenopathies. The mass was subjected to transthoracic
biopsy. Histological exam revealed a pattern of  organi-
zing pneumonia with giant multinucleated cell granulo-
mas. Fiberoptic bronchoscopy was normal and micro-
biological (direct exam and culture) and cytological
exams were negative. Due to persisting complains a new
thorax CT scan was performed, revealing mass growth,
now with 7 x 6.8 cm. A right inferior lobectomy was
performed. The histologic study revealed a lung paren-
chyma with several areas of  organizing pneumonia, sur-
rounding an inflammatory bronchiectasis with a large
number of  actinomyces colonies. After surgery the pa-
tient remains asymptomatic.
There is presently no report in the literature of  Organizing
Pneumonia associated with actinomyces infection*.
Key-words: Pulmonary actinomycosis, Organizing Pneu-
monia
* Cordier J-F. Cryptogenic organising pneumonia. Eur Respir J 2006; 27:
1272-1285
P97
Exacerbation of chronic respiratory
failure (CRF) – Clinical case
C Damas1, I Gomes2, J Almeida3
1 Interna Complementar
2 Assistente Hospitalar Graduada
3 Chefe de Serviço
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João (EPE), Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: J. Agostinho Marques
Aspergillus fumigatus is a fungus widely distributed in the Na-
ture, usually present in patients with pulmonary structural
diseases (for example cavities) and usually this fact is consi-
dered colonization.
The authors report the case of  a patient, male, 42 years
old, with pseudo-tumoral silicosis (former worker in iron
industries).
He was admitted for an exacerbation of  CRF, with blood
gas deterioration and haemoptysis.
Thorax CT showed areas with heterogeneous densities
in the lower lobes and signs of  alveolitis (infeccious/
inflamatory process) and extensive cavitation. There
were no clinical conditions for diagnostic fiberoptic
bronchoscopy. In spite of  antibiotics and bronchodila-
tors the patient progressively deteriorated. In sputum it
was identified Aspergillus fumigatus, so it was decided to
start voriconazole, considering that the clinical picture
– patient’s clinical and radiological findings, the absen-
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tro) foi decidido iniciar terapêutica com voriconazole, conside-
rando-se que a deterioração clínica poderia estar associada a uma
Aspergilose invasiva pulmonar necrotizante (ou semi-invasiva).
Cinco meses após a alta o doente mantém-se estável, sem
perdas hemáticas, tendo retomado valores gasométricos
basais e com melhoria radiológica importante.
O início do tratamento para aspergilose pulmonar necrotizante
neste doente teve por base a deterioração das queixas habituais
do doente, as alterações radiológicas, o não isolamento de qual-
quer outro agente (nomeadamente M tuberculosis) e a identifica-
ção do fungo na expectoração (o doente não apresentava condi-
ções clínicas para a execução de biopsia brônquica – Nos doentes
com patologia pulmonar pré-existente (ex. pneumoconiose,
DPOC, sequelas de TP) a presença de Aspergillus nas secreções
brônquicas não deve ser considerada apenas como colonização
mas como potencial responsável pela deterioração funcional, clí-
nica e radiológica que se pode observar em alguns casos.
Palavras-chave: Insuficiência respiratória, agudização, as-
pergilose,
P98
Actinomicose pulmonar – Caso clínico
M Tátá, J Costeira, N Diogo, J Pina
Unidade de Infecciologia Respiratória
Hospital Pulido Valente, EPE, Lisboa, Portugal
A Actinomicose Pulmonar é uma infecção bacteriana cróni-
ca, rara e de difícil diagnóstico.
Os autores apresentam o caso clínico de um doente com 38
anos de idade, fumador, internado na Unidade de Infecciolo-
gia Respiratória com o diagnóstico de tuberculose pulmonar.
O doente referia tosse e expectoração hemoptóica, com cerca
de 9 meses de evolução, pelo que já tinha sido internado
anteriormente para investigação.
Analiticamente apresentava discreta anemia e leucocitose e
VS elevada.
Telerradiografia e TC torácicas compatíveis com condensa-
ção pulmonar cavitada no LID.
Exame directo da expectoração (da urgência) – raros BAAR.
Iniciou terapêutica antibacilar de primeira linha (HRZE).
Por hemoptises de médio volume procedeu-se a emboliza-
ção das artérias brônquicas.
Efectuou bilobectomia inferior e ressecção atípica pulmo-
nar do LSD por se manterem as hemoptises após emboliza-
ção. Teve alta medicado com os antibacilares.
Reinternado, cerca de oito dias depois, por febre, tosse, ex-
pectoração mucopurulenta e toracalgia direita. Apresentava
agravamento radiológico pelo que se iniciou antibioterapia
de largo espectro.
Ao sexto dia, o resultado anatomo-patológico da peça ope-
ratória revelou-se compatível com infecção por actinomyces.
ce of  any other infectious agent (namely M tuberculosis)
and the presence of the fungus in the secretions – could
be associated with necrotizing (or semi-invasive) pul-
monary aspergilosis.
Five months later the patient is autonomous, without hae-
moptysis, with improvement in blood-gas change and radi-
ological findings.
In some patients with underlying pulmonary disease (ex.
pulmonary tuberculosis sequelae, COPD or pneumoco-
niosis), cavitated lesions and otherwise unexplained cli-
nical deterioration, the isolation of  Aspergillus fumigatus
may not correspond to simple colonization, so the di-
agnosis of  pulmonary necrotizing aspergilosis should
be considered, even if  pulmonary biopsy can not be
achieved.
Key-words: Respiratory failure, exacerbation, aspergilosis.
P98
Pulmonary actinomycosis
– Case report
M Tátá, J Costeira, N Diogo, J Pina
Unidade de Infecciologia Respiratória
Hospital Pulido Valente, EPE, Lisboa, Portugal
Pulmonary Actinomycosis is a chronic bacterial infection,
rare and difficult to diagnose.
The authors present a case of  a 38 years old white male,
smoker admitted in the Unidade de Infecciologia Respirató-
ria with pulmonary tuberculosis.
He had experienced 9 months of  cough and intermittent
blood streaked sputum and so once he was admitted to ano-
ther hospital.
Laboratory tests evidenced mild anaemia and leukocytosis
and increased ERS.
Chest radiograph and CT scan showed air-space consolida-
tion with cavitation in the right lower lobe.
Mycobacterium exam of sputum (from admission) – AFB +
He immediately started first line antibacillar drugs (HRZE).
Bronchial artery embolization was performed for moderate
haemoptysis.
Lower bilobectomy and atypical lung resection of  the right
upper lobe was undertaken to resolve recurrent haemopty-
sis. He was instructed to carry on with antibacillar therapy
on ambulatory setting.
Readmitted, past eight days, for fever, cough purulent
sputum and right chest pain. He presented radiological
worsening and large spectrum antibiotherapy was ini-
tiated.
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Constatou-se efectivamente que todos os exames bacterio-
lógicos e micobacteriológicos realizados nos internamentos
eram negativos.
Efectuou terapêutica com Penicilina G durante um mês, ten-
do-se assistido a progressiva melhoria clínica, laboratorial e
radiológica.
Actualmente, o doente apresenta-se assintomático, sob te-
rapêutica antibiótica com Amoxicilina+ Acido Clavulâmi-
co, proposta para 1 ano.
Palavras-chave: Actinomicose pulmonar, hemoptises, pe-
nicilina G
P99
Comparação dos Valores de CPAP
titulados manual e automaticamente
DH Nigri, AS Monteiro, G Addor, RC Martins,
G Kissman, FB Silva, CAB Franco.
Escola Médica de Pós-Graduação da PUC-Rio
Introdução: O tratamento da apnéia obstrutiva do sono
através do uso do CPAP já está bem estabelecido. Entretan-
to, não existe ainda um protocolo padrão para titulação do
CPAP adequado.
Métodos: Realizado estudo retrospectivo dos pacientes com
diagnóstico de apnéia obstrutiva do sono, acompanhados
em clínica privada e submetidos à tratamento com CPAP,
no período de janeiro de 2000 à junho de 2004. Para todos
os pacientes foi calculado o CPAP estimado (fórmula de
Hoffstein), titulado CPAP manual (durante a polissonogra-
fia) e automático utilizando o aparelho Taema Eclipse Sono.
Consideramos significativas as variações de medidas maio-
res que 2 cmH2O.
Resultados: Foram selecionados 14 pacientes, com idade
entre 45 e 86 anos, sendo todos homens. O IMC variou de
23 a 67,6, o IAH de 17 a 73/hora e a Escala de Epworth de
5 a 23 pontos. A diferença das medidas do CPAP estimado
e do titulado manualmente variaram entre –1 e +4cmH2O,
sendo que em apenas um paciente (7%) esta diferença foi
maior do que 2 cmH2O. Comparando o CPAP titulado
manualmente e o encontrado pelo auto-CPAP encontra-
mos uma variação entre -2 e +9cmH2O, sendo que em
seis pacientes (42,9%) esta diferença foi maior do que 2
cmH2O. A análise estatística feita com o programa Statis-
tical Package for the Social Science 10.0 (SPSS Institute,
Chicago Illinois, 1999), mostrou uma correlação significa-
tiva entre o CPAP titulado manualmente e o estimado, além
de uma diferença significativa entre CPAP titulado manu-
almente e o automático.
Conclusão: Observamos uma correlação importante entre
os valores de CPAP estimado e aferido manualmente, o que
não ocorreu quando comparamos CPAP aferido manual-
On the 6º day of  admission, histopathologic examination
was compatible with actinomycosis.
We reviewed all previous bacterial and mycobacterial exams
and all were negative.
He was treated with Penicillin G for one month with a pro-
gressive and consistent improvement.
Actually, he is doing well. One year of  amoxicillin+ clavula-
nic acid therapy was proposed.
Key-words: Pulmonary actinomycosis, haemoptysis, peni-
cillin G
P99
A comparison of automatic
and manual CPAP titration
DH Nigri, AS Monteiro, G Addor, RC Martins,
G Kissman, FB Silva, CAB Franco.
Escola Médica de Pós-Graduação da PUC-Rio
Introduction: The use of  CPAP titration for treatment of
obstructive sleep apnea is a well known procedure. Howe-
ver, a standard protocol for CPAP titration has not been
established yet.
Methods: Patients diagnosed with obstructive sleep ap-
nea were treated with CPAP titration from January 2000
to June 2004. For each patient, CPAP titration was done
using three methods: (1) estimated CPAP (Hoffstein
equation), (2) manual CPAP titration (during polysom-
nography), and (3) automatic CPAP titration (using Ta-
ema Eclipse Sono). Results obtained with different me-
thods were compared to each other. For statistical
purposes, differences greater then 2 cmH2O were con-
sidered significant.
Results: Fourteen male patients, with ages varying betwe-
en 45 and 86, were selected for this study. BMI varied be-
tween 23 to 67,6, AHI between 17 a 73/hour, and Epwor-
th scale between 5 to 23. The difference between estimated
(Hoffstein equation) and manual CPAP titration varied
between –1 and +4 cmH2O, in which significant differen-
ce was observed in only one patient (7 %). The difference
between manual and automatic CPAP titration varied be-
tween -2 e +9cmH2O, in which significant difference were
observed in six patients (42,9 %). Statistical analyses (using
Statistical Package for the Social Science 10.0, SPSS Insti-
tute, Chicago-IL) revealed significant correlation between
manual and estimated (Hoffstein equation) CPAP titrati-
on, and significant difference between manual and auto-
matic CPAP titration.
Conclusion: There was correlation between estimated (Ho-
ffstein equation) and manual CPAP titration, though no cor-
relation between manual and automatic CPAP titration were
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mente e o auto-CPAP. Na maioria dos casos o auto-CPAP
superestimou a necessidade de pressão, o que pode ter im-
plicações negativas na aderência ao tratamento.
Palavras-chave: Tratamento, apneia obstrutiva do sono,
Pressão Positiva Contínua nas vias aéreas
P100
Síndroma de apneia obstrutiva
do sono. Que diferenças na mulher?
J Valença, F Todo Bom, F Caeiro, M Garcia, O Monteiro,
S Moreira, R Sotto-Mayor, AA Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa –
Portugal
Introdução: Embora esteja bem documentado que no ho-
mem (H) há uma maior incidência de síndroma de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) do que na mulher (M) (4% vs
2%), pouca informação existe em relação à apresentação clí-
nica no sexo masculino e feminino.
Objectivo: Estudar as diferenças na clínica, na polissono-
grafia nocturna (PSG) e provas de função respiratória (PFR)
entre os dois sexos à data da 1.ª consulta, e avaliar a adesão à
terapêutica com pressão positiva.
Métodos: Da nossa base de dados de doentes com SAOS
(índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h) diagnosticados por
PSG, seleccionámos todas as mulheres (N=95). Igual nú-
mero de homens foram seleccionados aleatoriamente. As
características clínicas e antropométricas, patologias asso-
ciadas, dados da PSG, PFR com gasometria arterial, ade-
são à terapêutica com pressão positiva e melhoria da qua-
lidade de vida (QV) e incómodo provocado pela máscara e
aparelho (avaliados com uma escala visual analógica de 0 a
10, após pelo menos 6 meses de tratamento) foram com-
parados entre os 2 grupos. Para as variáveis quantitativas
utilizámos o teste t de student para amostras não emparelha-
das, e para as variáveis não quantitativas o teste do x2. Os
valores de p (2 caudas) <0.05 foram considerados estatis-
ticamente significativos.
Resultados: Ambos os grupos tinham idades (H-55,6±10,7
vs M-58,2±10.4 anos), IAH (H-51,3±27,2/h vs M-
47,6±30,9/h) e escala de sonolência de Epworth (H-16,8±4,2
vs M-16,6±5,7) semelhantes.
Índice de massa corporal H-33,8±5,9 vs M-40,4±9,0 Kg/
m2 (p<0,001); perímetro do pescoço H-43,6±3,1 vs M-
40,9±4,0 cm (p<0,001); fumadores H-43.2% vs M-12,6%
(p<0,001); UMA H-50,9±24,8 vs M-20,3±13,1 (p<0,001).
Na clínica encontraram-se diferenças: cefaleias matinais H-
47,4% vs M-78,9% (p<0,001); irritabilidade H-51,6% vs M-
73,7% (p=0,002); ansiedade H-16,8% vs M-68,4% (p<0,001);
depressão H-33,7% vs 84,2% (p<0,001); menor capacidade
de concentração H-29,5% vs M-71,6% (p<0,001); diminui-
observed. In most cases, automatic CPAP overestimated the
need of  pressure, a result that may imply negative perspecti-
ves for a wider use of  this treatment.
Key-words: Treament, sleep apnea obstructive, Continuous
Positive airway pressure
P100
Obstructive sleep apnea syndrome.
Differences in women?
J Valença, F Todo Bom, F Caeiro, M Garcia, O Monteiro,
S Moreira, R Sotto-Mayor, AA Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa –
Portugal
Introduction: Although it is well documented that there is
a higher incidence of  obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) in men (M) than in women (W) (4% vs. 2%), little
information exists regarding clinical presentation in both
genders.
Aims: Study the differences in clinical findings, nocturnal
polysomnogram (PSG) and pulmonary function testing
(PFT) between both genders on first appointment, and eva-
luate compliance to positive pressure therapy.
Methods: From our OSAS data base (apnea/hypopnea in-
dex (AHI) >10/h) diagnosed by PSG, we have selected all
women (N=95). Equal number of  men were randomly se-
lected. We than compared both group regarding clinical and
anthropometric characteristics, co-morbidity, PSG data, PFT
with arterial blood gases, compliance to positive pressure
therapy, improvement in quality of  life (QL) and discomfort
provoked by mask and device (evaluated by an analogical
visual scale numbered 0 to 10, after, at least, 6 months of
treatment). For the quantitative variables we used the t stu-
dent test, for non matched samples, and for the non quanti-
tative variables we used the x2 test. p <0.05 was considered
statistically significant.
Results: Both groups had similar ages (M-55,6±10,7 vs.
W-58,2±10.4 years), AHI (M-51,3±27,2/h vs. W-
47,6±30,9/h) and Epworth sleepiness scale (M-16,8±4,2
vs. W-16,6±5,7).
Differences in body mass index (M-33,8±5,9vs.W-
40,4±9,0Kg/m2), neck circumference (M-43,6±3,1 vs. W-
40,9±4,0 cm), smokers (M-43.2% vs. W-12,6%) and pack
years smoked (M-50,9±24,8 vs. W-20,3±13,1) had statistical
significance (p<0,001).
We have also found differences in clinics: morning heada-
ches (M-47,4% vs. W-78,9%) (p<0,001), irritability (M-
51,6% vs. W-73,7%) (p=0,002), anxiety (M-16,8% vs. W-
68,4%) (p<0,001), depression (H-33,7% vs. W-84,2%)
(p<0,001), concentration difficulties (M-29,5% vs. W-
71,6%) (p<0,001), loss of  memory (M-45,3% vs. W-81,1%)
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 167
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
ção da memória H-45,3% vs M-81,1% (p<0,001); queixas
de refluxo gastro-esofágico H-17,9% vs M-58,9% (p<0,001);
boca seca H-73,7% vs M-89,5% (p=0,02).
Patologias associadas: DPOC H-36,8% vs M-11,6%
(p<0,001); asma brônquica H-1,1% vs M-18,9% (p<0,001);
dislipidemia H-51,6% vs M-68,4% (p=0,02); diabetes H-
17,9% vs M-32,6% (p=0,02); hipotiroidismo H-2,1% vs M-
9,5% (p=0,03).
PaO2 (mmHg) H-77,8±12,4 vs M-73,9±11,6 (p=0,03);
PaCO2 (mmHg) H-42,7±4,9 vs M-44,35,7) (p=0,04).
Polissonografia nocturna: IAH, SaO2 média e mínima
nocturnas, % tempo SaO2 nocturna <90%, índice de dessa-
turação, eficiência e latência do sono foram semelhantes.
Tempo total de sono (minutos) H-410,8±48,8 vs M-
382,5±52,8 (p=0,005); índice de microdespertar H-
40,7±23,7/h vs M-28,4±23,8/h (p=0,005).
Adesão à terapêutica com pressão positiva: N.º médio de
horas/dia H-7,2±1,5 vs M-6,6±1,6 (p(0,007); % de dias de
utilização idêntica em ambos os sexos. Melhoria QV H-
8,0±1,6 vs M-7,7±1,9; incómodo provocado pela máscara e
aparelho H-0,8±0,8 vs M-1,2±1,8 (p=0,04)
Conclusões: Na altura do diagnóstico as mulheres eram
mais obesas, apresentavam com maior frequência alterações
psicológicas, diminuição da capacidade de concentração e
da memória. A diabetes, o hipotiroidismo e a dislipidemia
foram também mais frequentes no sexo feminino. Igualmente
neste sexo a adesão à terapêutica com pressão positiva, o
N.º médio de horas/dia foi menor, enquanto que o incómo-
do provocado pela máscara e aparelho foi maior.
Palavras-chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono,
mulher, polissonografia nocturna
P101
Síndrome de apneia do sono – Estudo
retrospectivo
A Campos, F Fradinho, A Catarino, P Lopes, MJ Matos,
M Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Os autores apresentam um Estudo Retrospectivo de Sín-
drome de Apneia do Sono (SAS) em doentes seguidos na
Consulta de Patologia do Sono, referente a um ano.
Objecticos: Caracterização de diversos parâmetros relevan-
tes na SAS.
Material e métodos: Foram estudados um total de 351 do-
entes, tendo sido analisados os seguintes parâmetros: sexo,
idade, proveniência, co-morbilidades, sintomatologia, clas-
sificação da gravidade segundo o índice de apneia /hipop-
neia (IAH), estudo polissonográfico standard (PSG) ou es-
tudo poligráfico simplificado (Screening) e adesão ao CPAP.
(p<0,001), heartburn complains (M-17,9% vs. W-58,9%)
(p<0,001) and dry mouth (M-73,7% vs. W-89,5%) (p=0,02);
co-morbidities: COPD (M-36,8% vs. W-11,6%) (p<0,001),
asthma (M-1,1% vs. W-18,9%) (p<0,001), dyslipidemia (M-
51,6% vs. W-68,4%) (p=0,02), diabetes (M-17,9% vs. W-
32,6%) (p=0,02) and hypothyroidism (M-2,1% vs. W-9,5%)
(p=0,03); arterial blood gases: PaO2 (mmHg) M-77,8±12,4
vs. W-73,9±11,6 (p=0,03), PaCO2 (mmHg) M-42,7±4,9 vs.
W-44,3±5,7) (p=0,04)
Regarding nocturnal polysomnogram: AHI, nocturnal mi-
nimal and medium SaO2, % of  time nocturnal SaO2 <90%,
dessaturation index, sleep efficiency and sleep latency were
similar. Differences were found in total time of  sleep (mi-
nutes) (M-410,8±48,8 vs. W-382,5±52,8) (p=0,005) and arou-
sal index (M-40,7±23,7/h vs. W-28,4±23,8/h) (p=0,005).
In what concerns compliance to positive pressure therapy:
hours of  utilisation per day were different (M-7,2±1,5vs.W-
6,6±1,6) (p=0,007), although % days of  use was identical in
both genders. There were also differences in improvement
in QL (M-8,0±1,6 vs. W-7,7±1,9) and discomfort provoked
by mask and device (M-0,8±0,8 vs. W-1,2±1,8) (p=0,04).
Conclusion: By the time OSAS was diagnosed, women were
more obese, had more psychological perturbations, had a
diminished ability to be focused and loss of  memory. Dia-
betes, hypothyroidism and dyslipidemia were more frequent
amongst women. Also in this gender, compliance to positi-
ve pressure therapy and median hours of  utilisation per day
were lesser, while discomfort provoked by mask and device
was greater.
Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, Women,
nocturnal polysomnogram
P101
Sleep apnea syndrome
– A retrospective study
A Campos, F Fradinho, A Catarino, P Lopes, MJ Matos,
M Loureiro; MF Baganha
Department of  Pulmonolgy and Allergology of  Coimbra Uni-
versity Hospital
The authors present a retrospective chart review carried out,
over a twelve-month period, in an Sleep Apnea Syndrome
(SAS) outpatient unit of  a Pulmonology and Allergology
Department.
Objectives: study initial evaluation of  SAS taking into ac-
count general parametres considered in this disorder.
Patients and methods: a retrospectve chart review over a
twelve- month period was carried out in an outpatient SAS
unit which included 351 patients. Gender, age, co-morbiliti-
es, clinical findings, classification of  severity according to
apnea-hypopnea index (AHI), testing (nocturnal polysono-
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 168
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Resultados: Dos 351 doentes considerados, 82% eram do
sexo masculino e 18% do sexo feminino; 59% apresenta-
vam um índice de massa corporal superior a 30kg/m2.
A distribuição por idades foi a seguinte: 12 doentes entre os
19 e 31 anos, 64 entre os 32 e 44 anos, 146 entre os 45 e 57
anos, 110 entre os 58 e 70 anos e 19 doentes entre os 71 e 84
anos.
Co-morbilidades foram encontradas numa grande percen-
tagem dos doentes: hipertensão (42%), dislipidémia
(23%), diabetes (13%), arritmia (6%), patologia tiroideia
(4%).
A sintomatologia mais prevalente foi a roncopatia (99%) e a
sonolência diurna excessiva (74%). Em 73% dos casos ha-
via referência a apneias visualizadas. 72% dos doentes reali-
zaram PSG e 28% screening.
A classificação da gravidade foi a seguinte: 23% SAS ligeira,
26% SAS moderada e 51% SAS grave.
A adesão ao CPAP foi de 64% e 36% dos doentes não cum-
priram a terapêutica. Destes doentes, 49% foram referenci-
ados à Consulta Externa pelo Médico Assistente, 17% pela
Otorrinolaringologia, 8% pela Psiquiatria, 5% pela Pneu-
mologia, 4% pela Cardiologia, 4% pela Endocrinologia e
3% pela Neurologia.
Conclusões: A análise dos dados obtidos, nomeadamente
o sexo, idade, IMC e sintomas, está de acordo com o descri-
to na Literatura. A prevalência das co- morbilidades é supe-
rior às referenciadas em outros estudos.
Destaca-se que a grande maioria de doentes referenciados
pela primeira vez à Consulta de Sono eram portadores de
SAS grave e múltiplas co-morbilidades não controladas, sen-
do estes os que melhor aderiram à terapêutica.
Palavras-chave: SAS, estudo retrospectivo
P102
Impacto da terapêutica com CPAP
nos sintomas relacionados com SAOS
Marta Drummond, JC Winck, J Almeida, JA Marques
Hospital de S. João, Porto
Introdução: O Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono
está relacionado com uma grande variedade de sintomas,
para além da sonolência diurna excessiva.
Objectivo: Avaliar os efeitos subjectivos da terapêutica com
CPAP nos sintomas relacionados com SAOS.
Materiais e métodos: Foram incluídos 55 doentes do sexo
masculino com SAOS moderado a grave confirmado por estu-
do domiciliário do sono. Os doentes responderam a um ques-
tionário, internacionalmente validado, sobre a presença de gas-
ping nocturno, transpiração nocturna, disfunção sexual, cefaleias
matinais, pirose nocturna e nictúria assim como preencheram a
Escala de Epworth sobre sonolência diurna excessiva.
gram or simplified nocturnal polysonogram), CPAP adhe-
rence and patient referral were considered.
Results: Out of  the 351 cases considered, 82% were male
and 18% female; 59% patients had body index mass (BIM)
greater than 30 kg/m2. Age distribution is as follows: 12 pati-
ents between the age of  19 to 31, 64 patients between 32 to
44, 146 patients between 45 to 57, 110 patients between 58 to
70 and 19 patients between 71 to 84. Co- morbilities were
found in a high percentage of  patients: hypertension (42%),
dyslipidemia (23%), diabetes (13%), arrhythmia (6%) and
thyroid disorder (4%). Clinical findings indicated prevalence
of  loud snoring (99%) and excessive daytime sleepiness (74%).
Witnessed apneas appeared in 73% of  the patients.
Abnormal findings on a sleep recording were found in 72 %
of  patients by PSG and in 28% by simplified PSG.
Assessment of  severity was defined by AHI showing 23%
of  mild SAS, 26% moderate SAS and 51% severe SAS.
CPAP adherence was good in 64% of  patients; the remai-
ning 36% did not comply. In 49% of  cases, outpatient refer-
ral had been made by a family doctor, in 17% of  cases by an
ENT specialist, in 8% of  cases by a psychatrist, 5% by a
pulmonologist, 4% by a cardiologist, 4% by an endocrino-
logist and 3% by a neurologist.
Conclusions: The results presented concerning gender, age dis-
tribution, clinical findings and BIM are in agreement with data
described in literature. The prevalence of  other co-existing medi-
cal conditions is slightly higher than in other published studies.
Interestingly, the percentage of severe SAS and co-morbilities is
high, considering the study was carried out in an outpatient con-
sultation for initial evaluation of  Sleep disorder, but were that
severe SAS patients who had the best CPAP adherence.
Key-words: SAS; retrospective study
P102
CPAP therapy impact in OSA related
symptoms
Marta Drummond, JC Winck, J Almeida, JA Marques
Hospital de S. João, Porto
Introduction: OSA has been reported to be associated with
a wide variety of  symptoms others than excessive daytime
sleepiness.
Objective: To assess the subjective effects of  CPAP thera-
py in OSA related symptoms.
Materials and methods: We studied 55 male patients with
moderate to severe OSA, confirmed by domiciliary sleep
study. The patients answered a validated questionnaire con-
cerning nocturnal gasping phenomena, nocturnal sweating,
sexual dysfunction, morning headache, nocturnal heartburn
and nocturia together with the Epworth Sleeping Scale (ESS)
before treatment and 6 months after the therapy.
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Resultados: O grupo estudado apresenta uma média de idade
de 55 anos, com IMC médio de 33,15 e mediana de IAH de 52,3.
A percentagem de dias de uso de CPAP apresenta uma mediana
de 96,5 e a mediana de horas de uso por noite é de 6,1 horas.
No início do estudo 43,1% doentes referiram ter sempre/fre-
quentemente noctúria, 34,5% referiram transpiração nocturna,
29,3% gasping, 47,6% cefaleias matinais, 27,6% disfunção se-
xual e 15,5% pirose. Seis meses após o tratamento com CPAP
17,2%, 8,6%, 1,7%, 3,4%, 15,5% e 1,7% referiram, respectiva-
mente, os sintomas atrás enumerados. A mediana da Escala
Epworth no início do tratamento foi 12,7 e no final 4.
Nenhum dos sintomas estudados se relacionou com a ida-
de, IMC, emagrecimento, gravidade SAOS, aderência ao
CPAP ou hábitos tabágicos, exceptuando-se a pirose que se
relacionou inversamente com a perda de peso.
Foram estatisticamente significativas as reduções verifica-
das na gravidade da sonolência diurna (p< 0,001)e na preva-
lência de transpiração nocturna (p= 0,043).
Conclusões: Os doentes com SAOS reportam frequente-
mente sintomas para além da hipersónia diurna. A terapêu-
tica com CPAP diminui os sintomas estudados na maioria
dos doentes, atingindo significância estatística a redução da
sonolência diurna excessiva e da transpiração nocturna.
Palavras-chave: Síndrome de apneia do sono, sintomas ines-
pecíficos, CPAP
P103
Empilhamento de ar e compressão
torácica aumentam o pico de fluxo
da tosse em pacientes com distrofia
muscular de Duchenne
MF Brito1,2, G A Moreira2, M Pradella-Hallinan2, S Dal-
Corso1, S Tufik2
1 UNINOVE e Departamento de Psicobiologia-UNIFESP
Introdução: Os pacientes com Distrofia Muscular de Du-
chenne apresentam fraqueza muscular progressiva levando
a apnéia obstrutiva do sono e/ou hipoventilação do sono. A
morte ocorre por falência ventilatória que, geralmente, é
exacerbada por infecções respiratórias, principalmente quan-
do o pico de fluxo da tosse é inferior a 270 L/min. O au-
mento da sobrevida é alcançado com assistência ventilatória
durante o sono e limpeza de secreções traqueobrônquicas.
Medidas de fisioterapia como compressão torácica e empi-
lhamento de ar com Ambu ajudam na limpeza de secreções.
Objetivo: Avaliar a eficiência da tosse através de manobras
de auxílio à tosse.
Método: Foram selecionados 25 pacientes portadores de
Distrofia Muscular de Duchenne com hipoventilação do
sono e em uso de ventilação mecânica não invasiva noturna
(Bipap), capacidade vital forçada <60% e nível intelectual
Results: The studied group presented a median age of
55 years, a mean BMI of  33,15 and a median AHI of
52,3.The median % of  CPAP days used was 96,5 and the
median hours of  use per night was 6,1. At the beginning
of  the study 43,1% patients presented frequently/always
nocturia; 34,5% nocturnal sweating; 29,3% gasping phe-
nomena; 47,6% morning headache; 27,6% sexual dysfunc-
tion and 15,5% heartburn. Six months after treatment
only 17,2%; 8,6%; 1,7%; 3,4%; 15,5% and 1,7% complai-
ned of  those symptoms, respectively. The median ESS
was 12,7 at the beginning and 4 at the end. None of  the
studied symptoms were associated with age, BMI, weight
loss, OSA severity, CPAP compliance or smoking habits
but the nocturnal heartburn that was inversely related to
weight loss.
The reductions in daytime hypersomnia and in nocturnal
sweating reached statistical significance (p<0,001 and p=
0,043, respectively)
Conclusions: OSA patients report frequently symptoms
beyond hypersomnia. CPAP therapy reduces the studied
complaints in the majority of  the patients, being statistically
significant the hypersomnia and the nocturnal sweating re-
duction.
Key-words: OSA, inespecific symptoms, CPAP
P103
Air stacking and manually chest
compression can increase peak
cough flow measurements in patients
with Duchenne muscular dystrophy
MF Brito1,2, GA Moreira2, M Pradella-Hallinan2,
S Dal-Corso1, S Tufik2.
1 UNINOVE
2 Psychobiology Department – UNIFESP.
Introduction: Patients with Duchenne Muscular Dystrophy
have progressive muscular weakness that causes obstructive
sleep apnea syndrome and/ or sleep hypoventilation. Death
can occur due to respiratory insufficiency usually accompani-
ed by episodes of  pneumonia, especially when Peak Cough
Flow (PCF) measurement is under 270 L/ minute. Survival
increases with nocturnal ventilatory support and adequate cle-
arance of  airway secretions. Chest physical therapy such as
chest compression and air stacking using a resuscitation ma-
nual bag can help clearance of  airway secretions.
Objective: The aim of  this study was to evaluate cough
efficiency through manually assisted cough technique.
Methods: Twenty five patients with Duchenne Muscular Dys-
trophy were selected for this study. Patients had sleep hypoven-
tilation and were receiving noninvasive nocturnal ventilatory
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adequado para a realização das manobras. O pico de fluxo
da tosse foi medido de quatro formas: (1) paciente sentado
com esforço expiratório máximo espontâneo (basal); (2)
esforço expiratório máximo associado à compressão toráci-
ca, (3) após empilhamento de ar com o ambu, (4) técnica
combinada, ou seja, empilhamento de ar seguido da com-
pressão torácica. Os dados foram comparados usando o teste
ANOVA de uma via e teste post hoc de Tukey (p<0, 05).
Resultados: Os pacientes tinham idade média de 20±4 anos,
capacidade vital forçada de 30±17% e massa de 56±17 kg.
O pico de fluxo da tosse foi 173±67 litros/min no basal,
233±809 com compressão torácica, 230±82 com empilha-
mento de ar, e 295±82 na técnica combinada. O pico de
fluxo da tosse com empilhamento de ar ou com compres-
são torácica foi significantemente maior do que a basal. Po-
rém, a técnica combinada foi significantemente maior que
as anteriores F(3,69)=56,39 e p<0, 001.
Conclusão: As manobras de auxilio a tosse (compressão
torácica e empilhamento de ar) isoladamente foram eficien-
tes para aumentar o pico de fluxo da tosse. No entanto, a
combinação dessas manobras teve um efeito aditivo.
Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne, Pico de
Fluxo da tosse.
P104
Factores preditivos da Síndrome
da Apneia obstrutiva do sono (SAOS)
– Obesidade e insuficiência
respiratória (IR)?
Sílvia Reino, Emília Alvares, Lucinda Carvalho,
Fátima Alvarinho, Luís Caldeira
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória – Hospital
Militar de Belém
O Avanço da idade e /ou obesidade são alguns dos factores
de risco de SAOS.
A gravidade dos sintomas, o risco de morte súbita e a reper-
cussão a nível cardiovascular, familiar e profissional, justifi-
cam a importância do diagnóstico precoce da SAOS.
A confirmação diagnostica só é possível através do estudo
polissonográfico.
Vários estudos têm revelado maior incidência e prevalência
da doença no sexo masculino.
O estudo da função respiratória (EFR) – mecânica ventila-
tória + gasometria arterial (GA) – identifica as eventuais
repercussões funcionais da doença.
Um dos mecanismos responsáveis pelo aparecimento da IR
é a obesidade, por diminuição da distensibilidade torácica,
secundárias à acumulação de tecido adiposo.
Os AA procederam a um estudo retrospectivo de 34 doentes
(24 de sexo masculino e 10 de sexo feminino), com o diagnós-
support (BiPAP). Forced vital capacity (FVC) was < 60% and
all of  then had a good intellectual level to perform Peak Cough
Flow (PCF) measurements. Peak Cough Flow (PCF) was mea-
sured by four (4) different ways: (1) patient in seated position
and performing spontaneous maximum expiratory effort (ba-
seline); (2) maximum expiratory effort associated with chest
compression, (3) after air stacking with resuscitation manual
bag, (4) Combined technique, it means chest compression per-
formed after air stacking. Data were compared with one way
ANOVA Test and Tukey’s Post-Hoc Test (p<0, 05).
Results: Mean age of  patients was 20 ± 4 years, Forced
Vital Capacity was 30 ± 17% and body mass index was 56 ±
17 kg. Peak Cough Flow was 173 ± 67 L/ minute during
basal measurements, 233 ± 809 with chest compression as-
sociated, 230 ± 82 with air stacking and 295 ± 82 with com-
bined technique. Peak Cough Flow associated with air sta-
cking or with chest compression was significantly higher than
the previous measurements F (3,69) (p<0,001).
Conclusion: Manually Assisted Coughing (Chest Compres-
sion and Air stacking) isolated was efficient to increase Peak
Cough Flow. Additionally combination of  these two techni-
ques had an additionally effect.
Key-words: Duchenne Muscular Dystrophy, Peak Cough Flow
P104
Predictive factors of Obstructive
Apnea Syndrome (OAS) – Obesity
and respiratory insufficiency (RI)?
Sílvia Reino, Emília Alvares, Lucinda Carvalho,
Fátima Alvarinho, Luís Caldeira
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória – Hospital
Militar de Belém
The advanced age and/or obesity are some risk factors of
OAS.
The seriousness of  symptoms, the sudden death and the
repercussion in the cardiovascular system, family and pro-
fessional, justify the importance of  the precocious diagnos-
tic of  OAS.
The diagnostic confirmation is only possible by the poly-
somnographic exam.
Some studies was showed greater incidence and prevalence
of  the disease in male patients.
The lung function test (LFT) – ventilatory mechanic and
arterial blood-gas sample (ABS) – identify the eventual dise-
ase functional repercussion.
One of  the mechanism responsible by RI is obesity, by the
reduction of  thoracic distensibility, secondary to accumula-
tion of  fat tissue.
The authors realized a retrospective study of  34 patients (24
male and 10 female), with OAS diagnostic, followed in the
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tico de SAOS, seguidos na consulta de patologia do sono du-
rante o ano de 2005 que realizaram EFR no mesmo período.
O objectivo foi avaliar se o IMC, as alterações do EFR po-
deriam ser factores preditivos de SAOS.
Os resultados revelaram que a média de idades foi 62.94 ±
9.4 anos e de IMC 32.7 ± 7.7 kg/m2, tendo 88.0% (n=30)
critérios de obesidade.
Quanto à gravidade da SAOS 44% (n=15) tinham grau li-
geiro, 35% (n=12) moderado e 21% (n=7) grave.
O EFR foi compatível com obstrução brônquica em 41.1%
(n=14) doentes.
A GA mostrou hipoxémia em 97.1% dos doentes (n=33),
tendo cerca de 71% critérios de obesidade.
Conclui-se que:
– Das 97.1% dos doentes com hipoxémia, apenas 41.1%
tinham obstrução brônquica. A existência da disparidade
entre os graus de obstrução brônquica e de insuficiência
respiratória sendo esta mais acentuada, deve levanta a sus-
peita de diagnóstico de SAOS,
– Houve uma relação valorizável entre doentes com hipo-
xémia e com critérios de obesidade,
– A GA é uma análise fundamental na avaliação de doentes
com suspeita de clínica de SAOS, sobretudo se têm crité-
rios de obesidade,
– Os doentes com hipoxémia e IMC com critérios de obe-
sidade devem efectuar EPSG, independentemente do re-
sultado do EFR
Palavra-chave: Apneia Sono, Insuficiência Respiratória,
Obesidade
P105
Influência de um programa
de fisioterapia respiratória na
reabilitação do doente com DPOC
R Carrasco, F Carvalho, E Alvares
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória
Hospital Militar de Belém (HMB)
Uma das disciplinas intervenientes na Reabilitação Respira-
tória (RR), no tratamento de doentes com DPOC é a Fisio-
terapia (FT), através de várias técnicas, com o objectivo de
obter uma maior eficácia da função respiratória, de forma a
prevenir, minimizar ou reverter as ameaças ao transporte de
oxigénio. Pela prevalência da DPOC na Unidade de FT do
HMB, realizámos um estudo em doentes com DPOC, apli-
cando a técnica de Ventilação Dirigida (VD).
A VD é uma das técnicas de FT utilizada no tratamento de
doentes com DPOC, que consiste em:
– Autonomizar a coordenação dos movimentos toraco-ab-
dominais durante a ventilação espontânea, em repouso
ou durante o exercício
sleep pathology consultation during 2005 year, that made
LFT in the same period.
The objective was evaluate if  BMI, LFT alterations will be
predictive factors of  OAS.
The results revealed that the average age was 62,9 ±9,4 years
and BMI 32,7 ±7,7 Kg/m2, had been 88,0% (n=30) obesity
criterion.
Relatively OAS seriousness, 44% (n=15), had mild, 35%
(n=12) moderate and 21% (n=7) severe.
The LFT showed bronchial obstruction in 41% (n=14)
patients.
The ABS revealed hypoxemia in 97, 1% (n=33) patients,
and around 71% had obesity criterions.
We can conclude that:
– In 97,1% of  the patients with hypoxemia, only 41,1% had
bronchial obstruction.
– The presence of  disparity between the bronchial obstruc-
tion degree and RI, has been the RI more accentuated,
must up the suspicion of  OAS.
– There was a important relation between patients with
hypoxemia and with obesity criterion
– The ABS is a fundamental test in evaluation of  patients
with clinical suspicion of  OAS, mainly if  they has obesity
criterion
The patients with hypoxemia and BMI with obesity crite-
rions must realize polysomnographic exam, besides LFT
results.
Key-word: OAS, Respiratory Insufficiency, obesity
P105
Influence of respiratory
physiotherapy program in
rehabilitation of COPD patient
R Carrasco, F Carvalho, E Alvares
Serviço de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória
Hospital Militar de Belém (HMB)
One of  the intervenient disciplines in pulmonary rehabilita-
tion in the treatment of  COPD patients is physiotherapy
(PT), by some technical, with purpose to obtain a major
efficacy of  respiratory function, to prevent, to minimize or
to return the threaten to oxygen transport.
By the prevalence of  COPD in our PT department, we rea-
lized a study in COPD patients, emploing the controlled
breathing (CB) technical.
The DV is one of  the PT technical utilized in COPD pati-
ents treatment that consist:
– make a patient autonomous to co-ordinate the thoracic
and abdominal movements during the spontaneous ven-
tilation, in rest or in activity.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 172
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
– Diminuir a frequência respiratória privilegiando o traba-
lho do diafragma.
O objectivo do estudo foi verificar qual a influência do pro-
grama de FT respiratória aplicado no HMB, cuja técnica
principal é a VD, em várias situações como na tolerância ao
esforço e na dispneia desencadeada ou agravada pelo exercí-
cio, em doentes com DPOC estabilizada.
Foram avaliados 10 doentes com DPOC de gravidade mo-
derada e grave, sendo 80% (n=8) do sexo masculino, com
idade média de 64,30 ± 2,57 anos, durante 12 sessões.
Os doentes foram submetidos a avaliação clínica e funcio-
nal respiratória através de pletismografia corporal, oxime-
tria de pulso, e teste de marcha de 6 minutos (TM6), antes e
após a aplicação do programa de FT respiratória.
Os resultados obtidos foram tratados estatisticamente no
programa SPSS, v.13.0 e revelaram:
– Melhoria significativa do FEV1 (p=0,029) e VR (p=0.004)
após o programa de FT
– Diferença estatisticamente significativa em relação ao grau de
dispneia (p=0,024) e à distância percorrida (p=0,001) no TM6.
Apesar das diversas limitações, tais como o número de par-
ticipantes e o número reduzido de sessões (12), os resulta-
dos sugerem que a execução do programa teve influência
positiva sobre algumas variáveis em estudo, nomeadamente
no FEV1, no VR (com redução da insuflação); na dispneia
após esforço e nos metros percorridos no TM6.
Palavra-chave: DPOC, fisioterapia respiratória, ventilação
dirigida
P106
Factores determinantes da qualidade
de vida em doentes com síndroma
de apneia obstrutiva do sono
J Valença, M Garcia, F Caeiro, O Monteiro, S Moreira,
R Sotto-Mayor, A A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portigal
Vários estudos demonstram que a qualidade de vida em
doentes com síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
está diminuída. O nosso objectivo consistiu em analisar os
factores que contribuem para essa diminuição.
Material e métodos: Estudaram-se 161 doentes com SAOS
(índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h) diagnosticados por
polissonografia nocturna (PSG), e que foram submetidos
ao inquérito Functional Outcomes of  Sleep Questionnaire (FOSQ)
test, na data da prescrição de terapêutica com pressão positi-
va. Correlacionou-se o score total e os scores das suas dife-
rentes subescalas (actividade geral, vigília, sexualidade, pro-
dutividade e social) (correlação de Pearson) com: idade, índice
– to reduce the respiratory frequency favouring the diaphrag-
matic work
The aim of  this study was to verify which the influence of
respiratory PT program, applied in HMB, which technical
main is CB in some situations, as in effort tolerance and in
dyspnea beginning or worsened by the exercise in COPD
stabilized patients.
It was evaluate 10 COPD patients of  severe and moderate
gravity, 80% (n=8) male sexe, with average age 64,30 ± 2,57
years during 12 sessions. The patients was submitted the
clinical and functional respiratory evaluation, by the pletis-
mography wrist oximetry and 6 minutes walk test (6WT)
before and after to apply the respiratory PT program.
The results was treated in SPSS program statistic, v,13.0 and
revealed:
– significative improvement of  FEV1 (p=0,029) and RV
(p=0,0004) after the PT program
– statistic difference significative in relation to degree of
dyspnea (p=0,024) and to distance covered (p=0,001) in
6 WT.
In spite of  diverses limitations, such as the number of  par-
ticipants and the reduced number of  sessions (12), the re-
sults suggest that the program execution had positive influ-
ence on some studied variable, namely in FEV1, RV (with
insufflation reduction), in dyspnea after effort and metre
covered in 6 WT.
Key-words: COPD, controlled breathing, respiratory phy-
siotherapy.
P106
Quality of life determinants
in patients with obstructive
sleep apnea syndrome
J Valença, M Garcia, F Caeiro, O Monteiro, S Moreira,
R Sotto-Mayor, A A Bugalho de Almeida
Pneumology Department, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
Several studies demonstrate that there is a decline in the life
quality of  patients with obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS). Our goal was to analyze the factors that contribute
to such decline.
Methods: we studied 161 patients with OSAS (apnea/
hipopnea index (AHI)>10/h) diagnosed using nocturnal
polysomnography (NPS), and that were submitted to the
Functional Outcomes of  Sleep Questionnaire (FOSQ)
test at the date of  initiation of  positive pressure therapy.
We have correlated the total score and the scores of  its
different subscales (general activity, wakefulness, sexuali-
ty, productivity and sociability)(Pearson Correlation) with
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 173
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
de massa corporal (IMC), Escala de sonolência de Epworth
(ESE), PaO2, PaCO2 diurnas, e dados da polissonografia (tem-
po total de sono, eficiência do sono, estadios do sono, índi-
ce de microdespertares, índice de apneia/hipopneia (IAH),
SaO2 mínima e média, % tempo SaO2<90%(T90), índice de
dessaturação (IDS), tempo médio de apneia/hipopneia, tem-
po total em apneia/hipopneia). Posteriormente procedeu-
se à análise multivariada (stepwise) com as variáveis onde
houve correlação.
Resultados: O impacto na actividade geral (2,8±0,7) corre-
lacionou-se com: SaO2 mínima (0,187) p=0,02, SaO2 média
(0,238) p=0,002, T90 (–0,237) p=0,002, PaO2 (0,286)
p<0,0001, PaCO2 (-0,199) p=0,01, IMC (-0,321) p<0,0001,
ESE (-0,402) p<0,0001.
O score da subescala da vigília (2,4±0,9) teve correlação com:
E3+E4 (-0,163) p=0,04, IAH (-0,218) p=0,005, tempo total
em apneia/hipopneia (-0,209) p=0,007, SaO2 média (0,251)
p=0,001, SaO2 mínima (0,214) p=0,006, T90 (–0,273)
p<0,0001, IDS (-0,242) p=0,002, PaO2 (0,217) p=0,005, ESE
(-0,615) p<0,0001.
O score da subescala da sexualidade (2,5±1,2) teve correla-
ção com: E4 (-0,173) p=0,03, E3+E4 (-0,166) p=0,04, PaO2
(0,204) p=0,01, idade (-0.365) p<0,0001, IMC (-0,220)
p=0,006, ESE (-0,217) p=0,005.
O score da subescala da produtividade (3,1±0,7) teve corre-
lação com: E3 (-0,221) p=0,005, E4 (-0,162) p=0,03, E3+E4
(-0,228) p=0,003, SaO2 média (0,210) p=0,007, SaO2 míni-
ma (0,174) p=0,03, T90 (–0,202) p=0,01, PaO2 (0,275)
p<0,0001, PaCO2 (-0,173) p=0,03, IMC (-0,229) p=0,003,
ESE (-0,360) p<0,0001.
O score da subescala impacto social (3,2±1,0) correlacio-
nou-se com: E4 (-0,169) p=0,03, PaO2 (0,195) p=0,01, PaCO2
(-0,184) p=0,02, IMC (-0,228) p=0,004, ESE (-0,326)
p<0,0001.
O FOSQ total (14,0±3,7)correlacionou-se com: E3 (-0,195)
p=0,01, E4 (-0,195) p=0,01, E3+E4 (-0,218) p=0,01, SaO2
média (0,229) p=0,003, SaO2 mínima (0,187) p=0,02, T90
(–0,260) p=0,001, PaO2 (0,303) p<0,0001, PaCO2 (-0,190)
p=0,02, idade (-0.163) p=0,04, IMC (-0,265) p=0,001, ESE
(-0,493) p<0,0001.
Na análise multivariada os modelos que incluem:
ESE,IMC,PaO2 explica 27% do impacto na actividade geral;
ESE,PaO2 explica 44,5% das alterações na vigília;
idade,IMC,ESE – 30% das perturbações sexuais,
ESE,PaO2,E3+E4 – 21,6% da diminuição da produtividade;
ESE,IMC – 14,2% do impacto social; ESE,PaO2,IMC,idade
– 39,1% da diminuição da qualidade de vida avaliada através
do FOSQ.
Conclusões: Na nossa experiência os factores que contribu-
íram mais para a menor qualidade de vida nos doentes com
SAOS foram a hipersónia diurna, a obesidade e a hipoxemia.
Palavras-chave: SAOS, qualidade de vida, FOSQ test
age, body mass index (BMI), Epworth Sleepiness Scale
(ESS), diurnal PaO2 and PaCO2, and data from polysom-
nography (total sleep time, sleep efficiency, sleep stages,
arousal index, apnea/hypopnea index (AHI), minimal and
average SaO2, % of  time with SaO2 < 90% (T90), desatu-
ration index (DSI), average duration of  apnea/hypopnea,
total duration of  apnea/hypopnea). We then performed
stepwise multivariate analysis with the variables where we
observed correlation.
Results: The impact on general activity (2,8±0,7) correla-
ted with: minimal SaO2 (0,187) p=0,02, average SaO2 (0,238)
p=0,002, T90 (–0,237) p=0,002, PaO2 (0,286) p<0,0001,
PaCO2 (-0,199) p=0,01, BMI (-0,321) p<0,0001, ESS (-0,402)
p<0,0001.
The arousal subscale score (2,4±0,9) correlated with: E3+E4
(-0,163) p=0,04, IAH (-0,218) p=0,005, total duration of
apnea/hypopnea (-0,209) p=0,007, average SaO2 (0,251)
p=0,001, minimal SaO2 (0,214) p=0,006, T90 (–0,273)
p<0,0001, DSI (-0,242) p=0,002, PaO2 (0,217) p=0,005, ESS
(-0,615) p<0,0001.
The sexuality subscale (2,5±1,2) correlated with: E4 (-0,173)
p=0,03, E3+E4 (-0,166) p=0,04, PaO2 (0,204) p=0,01, age (-
0.365) p<0,0001, BMI (-0,220) p=0,006, ESS (-0,217)
p=0,005.
The productivity subscale score (3,1±0,7) correlated with:
E3 (-0,221) p=0,005, E4 (-0,162) p=0,03, E3+E4 (-0,228)
p=0,003, average SaO2 (0,210) p=0,007, minimal SaO2
(0,174) p=0,03, T90 (–0,202) p=0,01, PaO2 (0,275) p<0,0001,
PaCO2 (-0,173) p=0,03, BMI (-0,229) p=0,003, ESS (-0,360)
p<0,0001.
The social impact subscale (3,2±1,0) correlated with: E4
(-0,169) p=0,03, PaO2 (0,195) p=0,01, PaCO2 (-0,184)
p=0,02, BMI (-0,228) p=0,004, ESS (-0,326) p<0,0001.
The total FOSQ (14,0±3,7) correlated with: E3 (-0,195)
p=0,01, E4 (-0,195) p=0,01, E3+E4 (-0,218) p=0,01, average
SaO2 (0,229) p=0,003, minimal SaO2 (0,187) p=0,02, T90 (–
0,260) p=0,001, PaO2 (0,303) p<0,0001, PaCO2 (-0,190)
p=0,02, age (-0.163) p=0,04, BMI (-0,265) p=0,001, ESS (-
0,493) p<0,0001.
In the multivariate analysis the models that include ESS,
BMI, PaO2 explain 27% of  the impact in the general
activity; ESS, PaO2 explain 44,5% in wakefulness chan-
ges; age, BMI, ESS – 30% of  sexual changes, ESS, PaO2,
E3+E4 – 21,6% of  the decline in productivity; ESS, BMI
– 14,2% of  the social impact; ESS, PaO2, BMI, age –
39,1% decline in the quality of  life as measured by
FOSQ.
Conclusions: In our experience the factors that contribu-
ted the most to the decline in the quality of life of patients
with OSAS were excessiveness daytime sleepiness, obesity
and hypoxemia.
Key-words: OSAS, Quality of  life, FOSQ test
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P107
Pneumotórax – Casuística
de um serviço
M De Santis, T Almeida, L Rodrigues, J Pires
Serviço de Pneumologia, CHC-HG
Introdução: O pneumotórax pode ser classificado em es-
pontâneo (primário ou secundário), traumático, iatrogénico
ou artificial.
Objectivos: Estudo estatístico, retrospectivo, de doentes
com pneumotórax internados no serviço de pneumologia
de 2001 a 2005, inclusivé.
Materiais e métodos: Analise dos processos de doentes
com pneumotórax internados no serviço de pneumologia
de 2001 a 2005, inclusivé.
Resultados: Identificaram-se 22 casos de pneumotórax es-
pontâneo primário, idade média de 34,6 anos (max 73/min
16). 73% dos doentes tinham idade inferior a 40 anos. 77%
do sexo masculino e 23% do sexo feminino; 54,5 % fuma-
dores. O tempo médio de internamento foi de 5,3 dias. A
73% dos doentes efectuou-se drenagem torácica, a 9% tra-
tamento conservador e 18% foi submetido a cirurgia e pleu-
rodese. Houve recidiva em 4,5%. Não se registou qualquer
óbito. A longo prazo verificou-se que 27% dos doentes so-
freram recidiva, com intervalo médio de 390 dias.
Identificaram-se 14 casos de pneumotórax espontâneo
secundário, com idade média de 54,4 anos; 64% dos do-
entes eram do sexo masculino e 36% do sexo feminino.
O tempo médio de internamento foi de 10,4 dias. Entre
as doenças pulmonares coexistentes salientamos: seque-
las de tuberculose pulmonar, patologias do interstício,
neoplasias pulmonares, DPOC e pneumonias. Efectuou-
-se drenagem torácica em 36% dos doentes, 21% recebeu
tratamento conservador e 44% foi submetido a cirurgia e
pleurodese.
Identificaram-se 9 doentes com pneumotórax iatrogénico,
sendo a toracocentese a causa mais frequente, seguida da
ventilação mecânica, colocação de cateter central, biopsia
trans-brónquica e biopsia trans-torácica. Dois terços dos
doentes foram submetidos a drenagem torácica e um terço
teve tratamento conservador.
Conclusões: O pneumotórax é uma entidade rara.
O pneumotórax espontâneo primário é mais frequente no
adulto jovem, fumador e do sexo masculino. O tratamento é
eficaz e a evolução é favorável.
O pneumotórax espontâneo secundário é mais frequente
em idade avançada; o tratamento e evolução dependem das
doenças coexistentes.
O pneumotórax iatrogénico é uma complicação rara, re-
sultante de procedimentos invasivos diagnósticos e/ou
terapêuticos.
Palavras-chave: Pneumotórax
P107
Pneumothorax – Statistic
of a pulmonology ward
M De Santis, T Almeida, L Rodrigues, J Pires
Serviço de Pneumologia, CHC-HG
Introduction: Pneumothorax can be classified in spon-
taneous (primary or secondary), traumatic, iatrogenic or
artificial.
Objectives : Statistical study, retrospective, of  patients with
pneumothorax admitted in Pulmonology ward from 2001
to 2005.
Materials and methods: Analisis of clinical files of pati-
ents with the diagnosis of pneumothorax admitted in Pul-
monology ward from 2001 to 2005.
Results: We have identified 22 cases of  spontaneous pri-
mary pneumothorax, the patients had an average age of
34,6 years (max 73 min 16). In 73% of  the patients the age
was below 40 years. 77% were men; 54.5% smokers. The
average time of  hospitalization was 5,3 days. 73% of  the
patients had thoracic draining, 9% had conservative treat-
ment and 18% were submitted to VATS with atypical re-
section and pleurodesis. There was a 4,5% recurrence rate.
There were no fatalities, and 27% of  the patients recurred
within 390 days.
14 cases of  spontaneous secondary pneumothorax were
identified, the patients had an average age of  54,4 years. 64%
were males. The average time of  hospitalization was 10,4
days. The most frequent coexistent pulmonary illnesses were
sequelae of  pulmonary tuberculosis, interstitial diseases,
pulmonary neoplasms, COPD and pneumonias. 36% of  the
patients had thoracic draining, 21% received conservative
treatment and 44% were submitted to VATS with atypical
resection and pleurodesis.
9 patients with iatrogenic pneumothorax were identified.
Thoracocentesis was the most frequent cause, followed by
mecanical ventilation, placement of  central catheter, trans-
bronchial biopsy and trans-thoracic biopsy. Two thirds of
the patients were submitted to thoracic draining and one
third had conservative treatment.
Conclusions: Pneumotorax is a rare entity.
Primary spontaneous pneumothorax is more frequent in
young adults, smokers and male. The treatment was effici-
ent and the evolution was favourable.
Secondary spontaneous pneumothorax is more frequent in
older patients; the treatment and evolution depend on the
co-morbilities.
The iatrogenic pneumothorax is a rare complication resul-
ting from invasive diagnostic or therapeutic procedures.
Key-words: pneumothorax
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P108
Derrame pleural neoplásico-
-pleurodese por borra versus
pulverização por VATS
J Bernardo, P Calvinho, MJ Antunes
Hospitais Universidade de Coimbra
Objectivo: Avaliação retrospectiva da eficácia e custos da
pleurodese por borra versus pulverização por toracoscopia
video assistida.
Material e métodos: de 2004 a 2006, 65 doentes com der-
rame pleural neoplásico (dpn); 19 homens e 46 mulheres;
foram sujeitos a talcagem pleural por vats. No mesmo peri-
odo 52 doentes 4 homens e 48 mulheres realizaram talca-
gem por borra
Resultados: Nos dois grupos em estudo o tipo de neo-
plasia foi semelhante.A avaliação ao fim de 30 dias mos-
trou ineficácia em 5 doentes de cada grupo( 87% versus
92%). A morbilidade comum aos dois grupos incluiu
febre dispneia e dor (15%vs 7%). A qualidade de vida
foi semelhante nos dois grupos. Não tivémos mortali-
dade. O tempo de internamento foi semelhante nos 2
grupos.
Conclusão: quer a pulverização por vats quer a utiliza-
ção do talco em borra, são igualmente eficazes na pleu-
rodese por derrame pleural neoplásico. Na nossa expe-
riencia o método de borra deu melhores resultados.
Assim e embora a série seja escassa a nossa preferencia
é para o método borra pelo baixo custo e facilidade de
execução
Palavras-chave:
P109
Paralisia do nervo frénico traumática
– Caso clínico
G Silva, A Szánthó, M C Alcobia, M Loureiro,
M F Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
A paralisia do diafragma resulta da lesão do nervo frénico e
manifesta-se por uma elevação persistente do músculo. As
causas mais frequentes são os traumatismos, tumores, in-
fecções e iatrogénias cirúrgicas.
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente de
53 anos referenciada à consulta externa por um quadro
clínico caracterizado por dispneia de agravamento pro-
gressivo com 8 meses de evolução, sem outras queixas
associadas. Ao exame objectivo realça-se na auscultação
pulmonar diminuição do murmúrio vesicular no 1/3 in-
ferior direito, o restante exame objectivo sem alterações.
Radiologicamente apresentava elevação da hemicúpula
P108
Neoplasic pleural effusion – Slurry
pleurodesis versus pulverization
pleurodesis with VATS
J Bernardo, P Calvinho, MJ Antunes
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Objective: To evaluate retrospectively the effectiveness and
costs of  talc pleurodesis by pulverization with Video Assis-
ted Thoracoscopic Surgery (VATS) versus slurry pleurodesis.
Material and methods: From January 2004 until Decem-
ber 2005, 65 patients with neoplasic pleural effusion (19
men and 46 women) were submitted to talc pleurodesis
with VATS. In the same period 52 patients (4 men and 48
women.) were submitted to slurry pleurodesis.
Results: There were no differences, regarding the type of
neoplasia between the groups in study. The evaluation of
the inefficacy 30 days after the procedure was of  5 patients
in each group (87% versus 92%). The most frequent morbi-
dity was fever, dyspnoea and pain (15% versus 7%). The qua-
lity of  life and the hospital stay was similar in the two groups.
We had no mortality.
Conclusions: Both methods have the same efficacy in neo-
plasic pleural effusion. In our experience the slurry method
had better results. Even though the number of  cases in stu-
dy is small, our preference is towards the slurry method by
its low cost and easiness of  execution.
Key-words:
P109
Post-traumatic phrenic nerve
paralysis – Clinical case
G Silva, A Szánthó, M C Alcobia, M Loureiro,
M F Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
The diaphragmatic paralyses results from the lesion of
the phrenic nerve and the usual clinical appearance is the
persistent elevation of  the muscle. The most frequent
causes are traumatism, neoplasms, infections and surgery
complications. The authors present a case report of  a
53-year-old woman suffering from progressive dyspno-
ea, without any other complaints over an eight-month
period. The physical examination revealed a reduction of
the vesicular murmur in the inferior 1/3 of  the right lung
on auscultation. The other parts of  the lungs did not show
any alterations. The chest X-ray revealed an elevated ri-
ght hemi-diaphragm, while the respiratory functional
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direita e no estudo funcional ventilatório apresentava um
síndrome ventilatório restrictivo ligeiro. Dos anteceden-
tes pessoais salienta-se um traumatismo torácico provo-
cado por um animal há 8 meses. A doente foi sujeita a
plicatura diafragmática com melhoria das queixas clíni-
cas, radiológicas e ventilatórias.
Palavras-chave: Paralisia, nervo frénico, diafragma
P110
Abordagem cirúrgica do carcinoma
bronquíolo-alveolar pulmonar:
Casuística de 2001 a 2005
B Seabra1, B Parente1, R Nogueira2, F Leal3, JA Miranda3.
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Patologia Clínica
3 Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia
Introdução: O Carcinoma Bronquíolo-alveolar (CBA) é um
subtipo histológico do adenocarcinoma pulmonar com ca-
racterísticas que lhe são peculiares. Nos estádios I e II apre-
senta o melhor prognóstico pós-cirurgico (sobretudo no
subtipo não mucinoso). Salienta-se, porém, a importância
da modificação pela Organização Mundial de Saúde dos cri-
térios histológicos de classificação do CBA ocorrida em 2003.
Material e métodos: Foram recolhidos e analisados os da-
dos relativos a todos os casos classificados como CBA pul-
monar, submetidos a cirurgia torácica com fins diagnósti-
cos e/ou terapêuticos, no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia (CHVNG) no período que mediou entre os anos de
2001 e 2005.
Resultados:
– Num total de 18 casos com os critérios de selecção men-
cionados, 9 do sexo masculino, a idade média foi de 58.5
anos.
– Quanto às características da lesão neoplásica, esta encon-
trava-se no pulmão esquerdo em 44% dos casos, apre-
sentando dimensões médias de 4.8cm.
– O procedimento cirúrgico efectuado foi sobretudo a lo-
bectomia (12 casos – 67%); houve 3 casos de pneumec-
tomia, 1 de bilobectomia, 1 ressecção em cunha e uma
toracotomia exploradora. Foi efectuado esvaziamento gan-
glionar mediastínico sistemático sempre que detectadas
adenopatias mediastínicas (4 casos). Um único caso exi-
giu re-intervenção cirúrgica no pós-operatório imediato
para revisão de hemostase. O tempo médio de interna-
mento foi de 7.5 dias (períodos compreendidos entre os
5 e 17 dias).
Estadiamento pós-cirúrgico: 6 casos em estadio Ia, 6 –
Ib, 3 – IIb, 3 – IIIb. O exame anatomo-patológico permitiu
exam showed only a slight restrictive respiratory syndro-
me. According to the medical history, the patient suffe-
red a thoracic trauma when he was attacked by an animal
8 months before. Diaphragmatic plication was performed.
After the operation the patient’s clinical and respiratory
complaints improved.
Key-words: Paralysis, phrenic nerve, diaphragm
P110
Surgical approach to lung
bronchioloalveolar carcinoma:
Data review from years 2001 to 2005
B Seabra1, B Parente1, R Nogueira2, F Leal3, JA Miranda3.
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Patologia Clínica
3 Serviço de Cirurgia Cardio-Torácica
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia
Introduction: Bronchioloalveolar Carcinoma (BAC) is a his-
tological subtype of  lung adenocarcinoma with very peculi-
ar characteristics. When diagnosed in an early stage (I and
II) it is the lung carcinoma with the best prognosis (especi-
ally its mucinous subtype). However, one must take into ac-
count the 2003 World Health Organization modification of
the histological criteria for this diagnosis.
Material and methods: Data regarding all the cases of
CAB submitted to cardiothoracic surgery with diagnostic
or therapeutic aims from the years 2001 to 2005, at Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia (CHVNG) was gathered and
analysed.
Results:
– From a total of  eighteen cases with the selection criteria
mentioned above, 9 were male, with an average of  58.5
years of  age.
– The lung mass was located on the left lung in 44% of
cases with an average diameter of  4.8cm.
– The Surgical procedure endorsed was mainly the lo-
bectomy (12 cases – 67%); there were 3 cases of  pneu-
monectomy, 1 bilobectomy, 1 “sleeve” procedure and
one exploratory thoracotomy. Systematic dissection and
removal of  lymph nodes was effectuated whenever me-
diastinal adenopathies were detected (4 cases). There
was one case of  post-surgery re-intervention for the
purpose of  haemostasis revision. The average period
of  hospital stay was of  7.5 days (ranging from 5 to 7
days).
Surgical and pathological staging: 6 cases were in Stage
Ia, 6 – Ib, 3 – IIb, 3 – IIIb. Pathological examination detec-
ted lymphatic and vascular permeation in two cases each
and visceral pleura permeation in 5.
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detectar permeação linfática e vascular em 2 casos cada e
permeação da pleura visceral em 5.
Sobrevida: dos doentes referenciados do CHVNG à Cirurgia
Torácica (10 casos), na presente data, 6 encontram-se vivos; os
4 restantes faleceram (2 doentes com estádio pós-cirurgico IIIb,
um em estadio IIb e outro em estadio IIa). A sobrevida média
desta fracção de população é de 28.1meses. A taxa de sobrevida
a um ano é de 80%. (Não foi possível à data de publicação
determinar a sobrevida nos restantes doentes).
Conclusão: O CBA é uma entidade nosológica com certas
particularidades cuja detecção em estadios precoces favore-
ce a opção terapêutica cirúrgica com bons resultados em
termos de qualidade de vida e sobrevida (constatada nesta
amostra populacional).
Palavras-chave: Carcinoma bronquíolo-alveolar, cirurgia
torácica
P111
Hemotórax espontâneo em doente
com neurofibromatose tipo I
A Bento, N Sousa, J Silva, FV Dias, F Luis, AP Gonçalves
Hospital Sousa Martins; Hospitais da Universidade de Coimbra
Doente do sexo feminino com 33 anos de idade, recor-
reu ao serviço de urgência por dor no hemitorax direito
com 8 dias de evolução, acompanhada de astenia e tosse
seca. Nos antecedentes pessoais há a destacar neurofi-
bromatose tipo I. Ao exame físico tinha pele e mucosas
descoradas, taquicardia com FC~117/min, TA= 101-
62 mmHg e ausência do murmúrio vesicular no hemito-
rax direito. O Rx do tórax apresentava condensação ho-
mogénea no hemitorax direito, poupando apenas o ápex
direito, sem desvio do mediastino. A TC revelou volu-
moso derrame pleural direito multisseptado. No hemo-
grama havia anemia normocitica (hemoglobina=8,8 g/
dl). Foram drenados 500 cc de liquido pleural hemático.
A doente foi submetida a toracoscopia com biopsia pul-
monar e limpeza cirúrgica de coágulos. O quadro clíni-
co evoluiu satisfatoriamente, a doente fez cinesiterapia
respiratória em ambulatório. Decorridos 4 anos não
houve recidiva.
Palavras-chave: Neurofibromatose, hemotórax, toracosco-
pia, cinesiterapia
Life expectancy: among patients under follow-up in
CHVNG (10 cases), 6 are currently alive; the remaining 4
have deceased (2 initially in surgical/pathological stage IIIb,
1 in stage IIb and another IIa). Average survival in this
subgroup is of  28.1 months. The 1 year survival rate is of
80%. (At current date, data on the remaining patients was
not possible to obtain).
Conclusion: BAC has its unique characteristics. Its early
detection favours the surgical therapeutic option with posi-
tive results in patient life-quality and survival-rate (observed
in this population sample).
Key-words: Bronchioloalveolar carcinoma, thoracic surgery
P111
Spontaneous hemothorax in a
neurofibromatosis type I pacient
A Bento, N Sousa, J Silva, FV Dias, F Luis, AP Gonçalves
Hospital Sousa Martins; Hospitais da Universidade de Coimbra
33 years old female, appealed to the ER Service com-
plaing with a right hemithoracic pain which began 8 days
before, associated with asthenia and dry cough. In the
personal antecedents there was neurofibromatosis type
I. In the examination, we found discoloured skin and
mucosae, tachycardia with FC=117/min, TA = 101-62
mmHg and an absence of breath sounds in right hemi-
thorax. The chest x-ray presented homogenous conden-
sation in right hemithorax saving only the right apex, wi-
thout mediastinum deviation. The CT scan disclosed
voluminous right pleural effusion with multiple loculati-
ons. In the CBC there was normocytic anaemia (haemo-
globin = 8,8 g/dl). Thoracocentesis was performed and
500 cc of  haemothorax have been drained. The patient
was submitted to thoracoscopic pulmonary biopsy and
surgical removal of  clots. The clinical picture evolved
satisfactorily and the patient mantained respiratory exer-
cise. After 4 years, there was no relapse.
Key-words: Neurofibromatosis, hemotorax, thoracoascopy,
respiratory exercise
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 6  (Supl 1) Dezembro  2006
S 178
XXII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA /
/ RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
P112
Derrame pleural como forma
de apresentação de recidiva
de Leucemia Linfoblástica Aguda
J Azevedo1, F Matos2, M Duarte1, C Menezes1, I Casal1,
ML Ribeiro1
1 S. Hematologia, Centro Hospitalar de Coimbra.
2 S. Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra.
Centro Hospitalar de Coimbra – Portugal
Introdução: A melhoria progressiva da sobrevida dos do-
entes com Leucemia Aguda tem permitido um reconheci-
mento crescente de recidivas extra-medulares em locais con-
siderados pouco comuns, sobretudo num contexto de
recidiva sistémica. A infiltração pleural na Leucemia Linfo-
blástica Aguda (LLA) raramente é clinicamente evidente,
embora tenha sido descrita como um achado frequente em
autópsias, mesmo durante recidiva medular completa. O sig-
nificado prognóstico da presença de derrame pleural ao di-
agnóstico de LLA permanece alvo de controvérsia.
Objectivos: Apresentamos este caso clínico para sublinhar
a necessidade de um elevado grau de suspeição clínica no
diagnóstico de recidiva leucémica num doente com derrame
pleural e um diagnóstico prévio de LLA.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, 44 anos de idade,
admitido no S. Urgências por dispneia de esforço de agrava-
mento progressivo e 3 semanas de evolução. Com antece-
dentes de LLA-L1 T (da classificação FAB) diagnosticada
11 anos antes, tratado com protocolo UKALL X, tendo-se
atingido a remissão completa à 27.ª semana, encontrando-se
sem tratamento há 9 anos. Exame objectivo sugestivo da
presença de derrame pleural volumoso à direita (2/3 inferi-
ores), corroborado pelo Rx torácico. Analiticamente salien-
tava-se discreta elevação da DHL e leucocitose (12,600/µL
leucócitos, com 9660/µL neutrófilos e 1950/µL linfócitos),
sem anemia ou trombocitopenia; ausência de blastos no san-
gue periférico (confirmada por citometria de fluxo). Líqui-
do pleural: serohemático, exsudado, pH 7.2. A imunofeno-
tipagem do líquido pleural revelou a presença de 95% de
blastos, compatível com infiltração por LLA-T cortical. No
aspirado medular detectaram-se 40% de blastos com igual
fenótipo imunológico, estabelecendo-se assim o diagnósti-
co de Recidiva Medular de LLA-T cortical com Infiltração
Pleural.
Conclusão: A recidiva de LLA é uma etiologia rara mas
possível de derrame pleural, pelo que um elevado grau de
suspeição clínica é fundamental para o rápido estabelecimen-
to do diagnóstico. De realçar a utilidade, rapidez e sensibili-
dade da análise imunofenotípica por citometria de fluxo do
líquido pleural na investigação diagnóstica.
Palavras-chave: Leucemia Linfoblástica Aguda. Recidiva.
Infiltração Pleural. Derrame Pleural. Imunofenotipagem.
P112
Pleural Effusion as a presentation
of acute lymphoblastic leukemia
relapse
J Azevedo1, F Matos2, M Duarte1, C Menezes1, I Casal1,
ML Ribeiro1
1 S. Hematologia, Centro Hospitalar de Coimbra.
2 S. Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra.
Centro Hospitalar de Coimbra – Portugal
Introduction: The improvement in the survival of  Acute
Leukemia patients allowed an increasing awareness of  ex-
tra-medullary relapses in uncommon sites, especially in a
context of  systemic relapse. Pleural infiltration in Acute Lym-
phoblastic Leukemia (ALL) is rarely clinically evident, al-
though it has been described as a frequent finding in post-
morten examen, even during complete medullar remission.
The prognostic significance of  the presence of  a pleural effu-
sion at the moment of  ALL diagnosis remains controverse.
Objectives: The authors present this case report to under-
line the need of  a high degree of  clinical suspicion for leu-
kemic relapse in a patient presenting with a pleural effusion
and a previous diagnosis of ALL.
Case report: Male patient, 44 years old, admitted at the
Emergency Room, complaining of  dyspnea with progressi-
ve worsening and a 3 week evolution. With a significant past
medical history of  previous diagnosis of  ALL-L1 T (FAB
classification) 11 years before, treated with UKALL X pro-
tocol, with complete remission achieved by the 27th week,
out of  treatment for 9 years. The physical examination was
compatible with the presence of  a volumous pleural effusi-
on on the right hemithorax (inferior 2/3), which was su-
pported by the chest x-ray. Laboratory findings showed mild
elevation of  LDH and leukocytosis (leukocyte count: 12,600/
µL, with 9660/µL neutrophils and 1950/µL lymphocytes),
with no anaemia or thrombocytopenia; no blasts were found
on the peripheral blood smear (confirmed by flow cytome-
try). Pleural fluid: serohematic, exsudate, pH 7.2. The pleu-
ral fluid was submitted to flow citometry immunophenoty-
ping, which revealed the presence of  95% blasts, compatible
with ALL-T cortical infiltration. Further examination of  the
bone marrow aspirated showed 40% blasts with the same
immunophenotype, establishing the diagnosis of  ALL-T
cortical Medullar Relapse with Pleural Infiltration.
Conclusions: ALL relapse is a rare but possible etiology of
a pleural effusion. Therefore, a high degree of  clinical awa-
reness is essencial for a rapid diagnosis. This case report
also underlines the usefulness, time-saving and sensibility
of  the flow citometry immunophenotype assessment of
pleural fluid in the diagnostic process.
Key-words: Acute Lymphoblastic Leukemia. Relapse. Pleu-
ral Infiltration. Pleural Effusion. Immunophenotyping.
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Derrame pleural – Casuística
de um serviço de medicina interna
CS Santos, JB Correia, MT Veríssimo, F Santos,
MH Saldanha
Serviço de Medicina I dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O derrame pleural pode resultar de uma gran-
de variedade de patologias intratorácicas e sistémicas.
Objectivos: Caracterizar os casos de derrame pleural regista-
dos num serviço de Medicina Interna ao longo de 15 meses.
Materiais e métodos: Análise retrospectiva de 75 proces-
sos de doentes internados com derrame pleural, entre 1 de
Janeiro de 2005 e 31 de Março de 2006. Foram avaliados o
sexo, a idade, os sintomas, os antecedentes pessoais, os exa-
mes complementares de diagnóstico realizados, a localiza-
ção do derrame, a caracterização do líquido pleural, as etio-
logias do derrame e a evolução clínica.
Resultados: Foram analisados 75 doentes, 39 homens e 36
mulheres, com idade média de 72,8 anos. Os principais sinto-
mas foram dispneia (49 doentes), tosse (29 doentes) e toracal-
gia pleurítica (14 doentes). Relativamente aos antecedentes pes-
soais, os mais frequentes foram a insuficiência cardíaca
congestiva (ICC), pneumonia, neoplasia (de diferentes localiza-
ções), cirrose hepática, tromboembolia pulmonar e patologia
tiroideia. A radiografia torácica foi realizada em 75 doentes, 10
foram submetidos a ecografia torácica e 15 a tomografia com-
putorizada. O derrame pleural estava localizado no campo pul-
monar direito em 28 doentes, à esquerda em 24 doentes e bila-
teralmente em 23 doentes. Nos 24 doentes submetidos a
toracocentese, o líquido pleural foi classificado como exsudato
em 13 doentes. Destes, 6 tinham pneumonia e 3 tinham uma
neoplasia (de diferentes localizações, com metastização pulmo-
nar). Dos doentes com transudato, 8 tinham ICC. A maioria
dos doentes melhorou com terapêutica médica.
Conclusões: Na amostra analisada, a dispneia foi o sintoma
mais frequente dos doentes com derrame pleural. A ICC foi o
antecedente pessoal mais frequente nos doentes com derra-
me pleural. As principais etiologias do derrame pleural foram,
neste grupo de doentes, a ICC, a pneumonia e a neoplasia.
Palavras-chave: Derrame pleural
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Pleurodesis com sangue autólogo
Lília Andrade, Aida Coelho, Alcina Saraiva
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro
A pleurodesis com sangue autólogo está descrita como tera-
pêutica de recurso, embora pouco documentada em termos
de eficácia e segurança. A maior casuística está descrita no
pós-operatório da cirurgia de ressecção pulmonar. Na DPOC
P113
Pleural effusion – Report of a series
from an internal medicine service
CS Santos, JB Correia, MT Veríssimo, F Santos,
MH Saldanha
Medicine I Service. Coimbra University Hospital. Portugal
Introduction: Pleural effusion may result from a wide vari-
ety of  intrathoracic and systemic diseases.
Objectives: To characterize the cases of  pleural effusion
listed in an internal medicine service along 15 months.
Material and methods: Retrospective record of  75 files
of  interned patients with pleural effusion, between Janua-
ry first 2005 and March thirty-one 2006. Gender, age, symp-
toms, personal background, exams, effusion’s localization,
pleural fluid characterization, effusion’s causes and clinical
evolution were evaluated.
Results: There were analyzed 75 patients, 39 males and 36
females, mean age 72,8 years. The patients’ main symptoms
were dyspnea (49 patients), cough (29 patients) and pleuritic
chest pain (14 patients). Concerning the personal ba-
ckground, the most frequent were congestive heart failure,
pneumonia, malignancy (different locations), cirrhosis, pul-
monary embolism and myxedema. Chest radiography was
executed in 75 patients, 10 were submitted to chest ultra-
sound and 15 to computer tomography. The pleural effusi-
on was localized in right side of  the thorax in 28 patients, at
left in 24 patients and bilaterally in 23 patients. From the 24
patients submitted to thoracentesis, the pleural fluid was clas-
sified as an exsudate in 13 patients. From these, 6 had pneu-
monia and 3 had a malignancy (different locations, lung in-
vasion). From the patients with transudate, 8 had congestive
heart failure. Most of  the patiens get better with medical
treatment.
Conclusion: In the analyzed sample, dyspnea was the
most frequent symptom in patients with pleural effusion.
Congestive heart failure was the most frequent personal
antecedent. The main etiologies of  the pleural effusion
were, in this group, congestive heart failure, pneumonia
and malignancy.
Key-words: Pleural effusion
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Autologous blood pleurodesis
Lília Andrade, Aida Coelho, Alcina Saraiva
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro
Autologous blood pleurodesis is one possible pneumo-
thorax treatment, poorly documented in terms of  both
efficacy and safety. It has mainly been reported sucess-
ful in persistent air leaks after pulmonary ressection.
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a probabilidade de ocorrer um pneumotorax espontâneo au-
menta com a gravidade da doença. No pneumotorax espon-
tâneo secundário existe um agravamento brusco da função
pulmonar que pode pôr em risco a vida. Os autores descre-
vem dois casos clínicos com contra-indicação cirúrgica por
insuficiência respieratória global. A exixtência de fistula per-
manente de alto débito com hiperreactividade bronquica,
fazia temer a aplicação de produtos químicos intrapleurais,
pelo que sefez a instilação pleural de sangue autólogo com
êxito a curto e médio prazo (1 e 2 anos).
Palavras-chave: Pleurodesis, sangue autólogo, DPOC, bo-
lhas de enfisema, fístula broncopleural.
COPD patients have a higher incidence of  secondary
pneumothorax with disease progression. Secondary
pneumothorax can be life treathening due to global res-
piratory insufficiency. A persistent high flow broncho-
pleural fistulae and a bronchial hiperreactivity made us
choose autologous blood instead of  chemical pleurode-
sis with good results, both at short and medium lenght
(one and two years time).
Key-words: Pleurodesis, autologous blood, COPD, enfise-
matous billae, bronchopleural fistulae.
